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INLEDNING 
 
Den åldrande befolkningen ökar i snabb takt i Finland och i hela världen (Pajala 2012). 
De äldre förväntas leva självständigt i sina hem längre än tidigare och med förbättrad 
funktionsförmåga och livskvalitet (Statsrådets principbeslut om folkhälsoprogrammet 
Hälsa 2015). Fallolyckor är dess värre allmänna bland äldre. Var tredje person som fyllt 
65 år och varannan person som fyllt 80 år faller årligen. Fallen beror på många olika 
faktorer och leder ofta till mindre eller större skador. Omkring 1000 personer dör årlig-
en pga fallolyckor i Finland och dessutom får ca 7000 personer höftfraktur pga fallo-
lyckor, vilket är en stor ekonomisk börda för samhället. En höftfrakturpatient kostar ca 
20 800 € under det första året efter fallolyckan. Äldre kvinnor faller oftare än män men 
männens fallolyckor leder oftare till svårare skador, såsom frakturer. Upprepade fall le-
der ofta till fallrädsla. Rädslan påverkar rörelse- och funktionsförmågan och säkerheten 
att röra på sig negativt. Detta leder till högre fallrisk. Därför är äldre personer en viktig 
målgrupp för det förebyggande arbetet för fallolyckor för att minska risken för nya fal-
lolyckor med eventuella frakturer som följd. (Käypä hoito 2011; Suomen Fysioterapeu-
tit 2011)  
 
Det behövs stödfunktioner för att upprätthålla äldres hälsa. Förebyggande arbete för att 
minska fallolyckor är en väsentlig del och bör alltid skötas multiprofessionellt. Det skall 
ske med förebyggande och stödjande verksamheter såsom rehabilitering. Kommunerna 
skall göra upp strategier för att förverkliga arbetet. De centrala åtgärderna vid förebyg-
gandet av fallolyckor i det multiprofessionella arbetet är; mångsidig fysisk träning, mil-
jöns säkerhet och sund kost samt adekvat läkemedelsanvändning. (Pajala 2012; (Stats-
rådets principbeslut om folkhälsoprogrammet Hälsa 2015) Det finns mycket forskning 
på hur man skall förebygga fallolyckor och att det verkligen lönar sig med förebyg-
gande arbete (Gillespie et al. 2012 s. 2-4; Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 15).  
 
Grunden till detta examensarbete är IKINÄ-handboken, Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy 
– Förebyggande av fallolyckor för äldre, som utgavs 2012 av Institutet för hälsa och 
välfärd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) samt Fysioterapiförbundets rekom-
mendationer om fallolyckor, utgiven 2011. Examensarbetet är ett praktiskt inriktat exa-
mensarbete, ett sk funktionellt arbete som ledde till ett informationstillfälle 4.4.2013 för 
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seniorer i Kyrkslätt kommun. Hur man pedagogiskt undervisar seniorer kommer att be-
handlas och tillämpas utgående från ett hälsofrämjande perspektiv. Examensarbetet tan-
gerar även målen för Statsrådets principbeslut om folkhälsoprogrammet Hälsa 2015 
(Statsrådets principbeslut om folkhälsoprogrammet Hälsa 2015). Studien är en del av 
Arcadas arbete kring ”Prevention av fallolyckor” och har i detta fall Institutet för hälsa 
och välfärd (THL), utbildningsplanerare och kontaktperson Riitta Koivula samt 
Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende, Gun-Lis Wollsten, chef för hemvården och Bodil 
Lindholm, koordinator för närståendevården, samt Kyrkslätts svenska församling, dia-
kon Gun Pettersson, som samarbetspartner. 
 
Fysisk träning har en central roll och är en viktig komponent i det mångfaktoriella till-
vägagångssättet vid förebyggandet av fallolyckor bland äldre som bor hemma. Syftet 
med fysisk träning är att upprätthålla och förbättra den äldres rörelse- och funktionsför-
måga, balans och muskelstyrka. Dessa komponenter behövs för att minska fallrisken, 
fallrädslan och öka säkerheten att röra på sig. Forskning har påvisat att fysisk träning 
som idkats två timmar i veckan under ett halvt års tid kan minska fallrisken bland äldre, 
förutsatt att träningen fortsättningsvis upprätthålls. Vid prevention av fallolyckor bör det 
därför alltid ingå mångsidig fysisk träning. Med hjälp av fysisk träning kan man förut-
säga och påverka att fallrisken samt fallolyckor inte skall öka i framtiden. (American 
Geriatrics Society 2009; Pajala 2012 s. 19-21; Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 2-3) 
 
Man brukar säga att hemmet är en persons trygghet. Trots det är en av de vanligaste 
vårdorsakerna för äldre fallolyckor i hemmet. Bland äldre sker ca 75 % av olyckorna i 
hemmiljön, t.ex. att den äldre snubblar eller halkar nattetid. Hemmet är alltså den van-
ligaste olycksplatsen. Det lönar sig att göra en individuell riskbedömning av hemmet 
och fundera på vilka vardagssituationer som är riskfyllda. Det finns många enkla hjälp-
medel som underlättar vardagen och minskar fallrisken. I hemmet är det oftast lätt att 
göra nödvändiga förändringar och förbättringar, små förändringar med stor effekt, för 
att minska fallrisken. Det lönar sig att fundera på säkerheten i hemmet. (Pajala 2012; 
Jortikka 2011; Kallenberg 2011) 
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1 SYFTE  
Syftet är att förverkliga ett informationstillfälle för att informera och uppmärksamma 
seniorer och närståendevårdare om faktorer som inverkar på fallrisken i vardagen samt 
hur fallriskerna kan förhindras. Detta examensarbete inriktar sig på den fysiska träning-
ens och hemmiljöns betydelse i sammanhanget utgående från THL:s handbok IKINÄ 
(Pajala 2012). THL önskar att IKINÄ materialet skall omsättas i praktiken och att in-
formationen skall spridas, vilket vi hoppas kunna bidra till med detta multiprofession-
ella projekt. Detta examensarbete utgår från ett fysioterapeutiskt perspektiv. 
2 FRÅGESTÄLLNING 
1a. Hur kan man med den fysiska träningen minska risken för fallolyckor?  
1b. Hur kan man påverka hemmiljön för att förebygga fallolyckor?  
2. Hur förverkligar vi ett informationstillfälle för seniorer om förebyggande av fallo-
lyckor med inriktning på fysiska träningens och hemmiljöns betydelse?  
 
Fråga 1a besvaras av Nora Liljestrand och fråga 1b av Hanna Eklund. Fråga 2 besvaras 
av båda skribenterna.  
3 TEORETISK BAKGRUND 
Många olika faktorer samverkar och påverkar fallrisken för äldre. Fallolycksriskerna 
kan delas in i yttre och inre faktorer samt faktorer relaterade till omständigheter och be-
teenden. Dessa faktorer kan ytterligare delas in i faktorer som man kan påverka och inte 
påverka med förebyggande metoder. (Pajala 2012; Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 8) 
De inre faktorerna som går att påverka är bl.a. försvagad funktions- och rörelseförmåga, 
nedsatt balans och muskelstyrka samt fallrädsla. Till de yttre hör bl.a. riskplatser och 
risksituationer i och utanför hemmet. Stress, oförsiktighet, onödiga risker, för stor för-
siktighet, över- eller undervärdering av den egna förmågan, ängslan samt trötthet är fak-
torer som placeras under gruppen för omständigheter och beteenden. (Pajala 2012 s. 16; 
Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 8-9) 
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Ett multiprofessionellt tillvägagångssätt, där olika yrkesutövare från olika professioner 
samarbetar för samma syfte, är det effektivaste sättet och rekommenderas vid förebyg-
gandet av fallolyckor bland äldre. Den multiprofessionella utredningen, planeringen och 
förverkligandet av förebyggande fallåtgärder bör alltid ske individuellt, beroende på 
personens utgångspunkt, grundsjukdomar och allmäntillstånd. Det är viktigt att disku-
tera med den äldre angående metoder och möjligheter hur fallolyckor kan förebyggas nu 
och i framtiden. Yrkesutövaren bör ta reda på om konceptet av förebyggande av fallo-
lyckor är bekant för den äldre, inklusive vad det innebär och vilken nytta individen har 
av det. I det multiprofessionella teamet skall planerandet av förebyggande åtgärder alltid 
involvera den äldre, familjemedlemmar och övriga anhöriga. Betydelsen av att före-
bygga och värdet för den äldre att kunna bo tryggt och självständigt hemma skall beto-
nas. Man skall ta reda på hur mycket individen själv är beredd att satsa för att förebygga 
fall samt klargöra vilka saker som är viktiga för personen t.ex. att klara av att leka med 
barnbarnen eller utöva en hobby. Dessa faktorer kan användas som motiverande fak-
torer för att upprätthålla rörelse- och funktionsförmågan. Yrkesutövaren bör även fun-
dera på vilka hinder som finns, såsom fallrädsla, dålig självtillit, den äldres inställning 
eller risker i hemmet. Yrkesutövaren funderar tillsammans med den äldre hur dessa hin-
der kan minskas eller avlägsnas. (Pajala 2012 s. 117-119; Suomen Fysioterapeutit 2011) 
 
En person som aldrig fallit tänker nödvändigtvis inte på det eller hur fallolyckor kan fö-
rebyggas. Försvagad funktionsförmåga sker ofta utan att personen själv lägger märke till 
det, vilket leder till att personen övervärderar sin förmåga i utmanande situationer. Un-
gefär hälften av de äldres fallolyckor sker utomhus och då drabbas oftare aktiva senio-
rer. Orsaken är oftast yttre omständigheter samt personens beteende såsom brådska och 
oförsiktighet. Inomhus ramlar oftare personer med nedsatt hälsa och funktionsförmåga. 
Oftast är det då de inre faktorerna som är orsaken. (Pajala 2012 s. 119) Enligt Kelsey et 
al. (2010) föll kvinnorna oftare inomhus och männen utomhus. Dessutom har det kon-
staterats att ju äldre personen är desto oftare sker fallolyckorna inomhus. De flesta fall 
sker i samband med de vanliga dagsysslorna. (Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 9)
 
 
För att förebygga fallolyckor för äldre är det viktigt att arbeta multiprofessionellt och 
prioritera fysisk träning, näring och miljöns säkerhet (Käypä hoito 2011). Utgångspunk-
ten för examensarbetet har varit ett multiprofessionellt samarbete mellan olika studie-
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program vid Arcada. Sjukskötarstuderanden och hälsovårdsstuderanden från vårdpro-
grammet har fördjupat sig i näringens och läkemedlens inverkan på förebyggandet av 
fallolyckor, medan vi i detta examensarbete har koncentrerat oss på fysisk träning och 
hemmiljöns säkerhet.  
3.1 Examensarbetets kontext  
3.1.1 Kyrkslätt kommun 
Kyrkslätt kommun med ca 37 000 invånare, varav finskspråkiga utgör ca 78 %, svensk-
språkiga ca 18 % och andra språk 4 %, ligger i västra Nyland. Kommunen har tre hälso-
stationer. (Kyrkslätt kommun) Vård- och omsorgssektorns tjänster strävar efter att 
främja befolkningens hälsa och välfärd. En central aspekt i verksamheten är främjandet 
av de äldres hälsa genom förebyggande arbete och tidig rehabilitering. (Vård- och om-
sorgssektorns verksamhetsidé; Vård- och omsorgssektorns mål)  
3.1.2 Institutet för hälsa och välfärd och IKINÄ-handboken 
Institutet för hälsa och välfärd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) fungerar som 
social- och hälsovårdsministeriets forsknings- och utvecklingsinstitut. Institutets forsk-
ning inriktar sig på att främja hälsa och förebygga sjukdomar. Institutet försöker om-
sätta forskningsresultaten i praktiken. I detta arbete kommer vi att använda oss av den 
finska förkortningen THL för Institutet för hälsa och välfärd. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos a) 
Ordet IKINÄ innebär IKINÄ-opas – Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy dvs en handbok om 
förebyggande av fallolyckor för äldre, som THL gett ut år 2012. Handboken är ämnad 
för äldre, deras anhöriga och närståendevårdare samt för yrkesutövare som jobbar med 
äldre. IKINÄ-handboken är ett arbetsredskap där man hittar information enligt den sen-
aste forskningen om hur man identifierar risken för fallolyckor och effektivt förebygger 
olyckorna bland äldre i praktiken. (Pajala 2012)  
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Figur 1. IKINÄ-handboken. Tillgänglig: http://www.thl.fi/fi_FI/web/pistetapaturmille-fi/iakkaat/toimintamalli/opas 
Hämtad 5.3.2013. 
3.2 Centrala begrepp 
3.2.1 Fallolycka 
Med fallolyckor menas oväntade händelser då en person oavsiktligt hamnar på en lägre 
nivå än den ursprungliga t.ex. golvet. Fall är en kombination av många olika orsaker. 
(Suomen Fysioterapeutit 2011; Falls) Majoriteten av de som faller är över 65 år och det 
har visat sig att hög ålder korrelerar med ökad fallrisk. Fall är den andra största orsaken 
som leder till olyckor, oavsiktliga skador eller död över hela världen. I hela världen sker 
årligen 37,3 miljoner fall som kräver medicinsk vård och ca 424 000 personer dör pga 
fallolyckor. Strategier för att minska fallolyckor borde inkludera utbildning för både in-
dividen och samhället för att öka fallriskmedvetenhet, skapa säkrare miljöer, poängtera 
träningens påverkan och etablera effektivare åtgärder för att minska fallrisken. (Falls) 
3.2.2 Prevention 
Enligt Nationalencyklopedin innebär prevention en förebyggande åtgärd. När termen 
används inom hälso- och sjukvård menas allmänna hälsofrämjande åtgärder inriktade på 
att förhindra uppkomsten eller förvärrandet av skador och sjukdomar hos friska indivi-
der, dvs bevara en god hälsa. (Nationalencyklopedin) 
Prevention innebär hälsofrämjande arbete och därför har vi valt att tillämpa vuxenpeda-
gogik utgående från ett hälsofrämjande perspektiv enligt Ewles och Simnetts teorier i 
boken Hälsoarbete (2005).  
I detta examensarbete kommer vi att använda orden förebyggande och prevention syno-
nymt. 
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3.2.3 Äldre 
Världens befolkning åldras i snabb takt och i dagens samhälle uppnår nästan alla hög 
ålder (Ageing and Life course; Larsson & Rundgren 2003 s. 11-18). Åldrandet är en 
kontinuerlig biologisk men långsam process. En exakt tidpunkt för när man blir gammal 
finns inte. Åldersförändringar kommer inifrån, är universella, oåterkalleliga och irrever-
sibla. Förändringarna leder till en försämring av organismens funktionsförmåga och 
förmåga att motstå påfrestningar och stress för kroppen, t.ex. sjukdomar.  (Larsson & 
Rundgren 2003 s. 11-18) De flesta länder i västvärlden definierar en äldre person, eller 
början på ålderdomen, enligt den kronologiska åldern 65 år eller äldre. Definieringen av 
att en person är äldre går ofta hand i hand med pensionsåldern. Definitionen varierar 
mellan olika kulturer och sociala sammanhang. (Definition of an older or elderly per-
son) 
I detta examensarbete utgår vi från Finlands Fysioterapeuters målgrupp som är äldre 
personer, dvs över 65 år (Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 5). Målgruppen för vårt arbete 
inkluderar seniorer och närståendevårdare. I fortsättningen använder vi begreppen äldre 
och seniorer synonymt. 
3.2.4 Närståendevårdare  
En närståendevårdare är en anhörig eller närstående person som vårdar en person som 
har försämrat hälsotillstånd, funktionshinder eller en åldrande vårdbehövande. Stödbe-
hovet för närståendevård saknar enligt lagen en bestämd åldersgräns. Det kan t.ex. vara 
en närstående som vårdar sin förälder eller livspartner. Behovet av närståendevård kan 
endera uppkomma stegvis genom att t.ex. en anhörig med tiden märker att den äldre inte 
längre klarar sig ensam utan hjälp i vardagen eller så kan behovet komma helt oväntat 
pga sjukdom eller funktionshinder. (Handbok för handikappservice) 
3.2.5 Fysisk träning 
Fysisk träning (eng. physical exercise) definieras i Gängse vårdrekommendation som 
fysisk aktivitet som ofta utförs som en hobby pga en specifik orsak eller önskan om en 
viss effekt (Käypä hoito 2012).  Caspersen et al. (1985 s. 128) definierar fysisk träning 
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som planerad och strukturerad aktivitet med målsättningen att förbättra eller upprätt-
hålla fysisk kondition. Fysisk träning kan förverkligas individuellt hemma eller i grupp 
med eller utan redskap. (Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 5)  
Fysisk träning i det här examensarbetet innefattar aktiva och funktionella tillvägagångs-
sätt, som främjar muskelstyrka, ledrörlighet, uthållighet, balans och gång samt rörelse- 
och funktionsförmåga. 
3.2.6 Hemmiljö 
Ett hem är huset, lägenheten eller platsen där en individ eller individer bor och har sitt 
uppehälle. Ordet hem kan även på ett allmänt plan syfta på en stad eller ett land där in-
dividen lever nu, föddes eller där individen upplever att de hör hemma och passar in. 
Hemmet är den plats där en individs hushåll är, dvs där man förvarar sin egendom men 
kan även beskrivas som den plats där individen är mest hemmastadd och upplever 
trygghet. (Dictionary.com; Reverse Dictionary)  
 
Miljö är ett brett begrepp som omfattar både fysiska, kulturella och sociala egenskaper. 
Egenskaperna växelverkar och man kan inte skilja dem åt. Den fysiska miljön är den 
objektiva miljön, t.ex. det faktiska rummet som man kan se och beskriva i storlek, läge 
osv. Den subjektiva miljön är den miljö som en individ eller en grupp individer upple-
ver och det innebär hurudana känslor, hurudan betydelse och mening en plats har för 
oss. (Björklid 2005 s. 29) 
 
I detta examensarbete används ordet hemmiljö för en äldre persons hus eller lägenhet 
med omgivande gårdsplan.  
3.3 Arbetslivsrelevans 
Det finns ett behov av att uppmärksamma och medvetandegöra seniorer och närståen-
devårdare på hur man med enkla metoder kan förebygga fallolyckor i hemmet. Med 
studien vill vi omsätta evidensbaserad kunskap i praktiken. Även som fysioterapeut på 
fältet möter man ständigt klienter som råkat ut för fallolyckor och pga det behöver reha-
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bilitering. Detta är ett aktuellt tema eftersom befolkningen blir allt äldre och ändå borde 
klara av att bo hemma självständigt så länge som möjligt. 
3.4 Fysisk träning för att förhindra fallolyckor 
Fysisk träning är en av de effektivaste förebyggande åtgärderna att förhindra fallolyckor 
bland äldre. Det finns stark evidens för att mångsidig fysisk träning främjar och upprätt-
håller muskelstyrkan, balansen och gången effektivt minskar fallrisken bland äldre. Där-
till rekommenderas rörlighets- och uthållighetsträning. (American Geriatrics Society 
2009; Pajala 2012 s. 19-21) Träningskomponenternas enskilda effekt på att reducera 
falltendensen samt andelen fall har påvisats liten och därför rekommenderas kombine-
rade träningsstrategier av de ovan nämnda träningsformerna (Gillespie et al. s. 23). Mer 
forskning krävs för att klargöra fysiska träningens optimala frekvens, intensitet och var-
aktighet samt avgöra vilka andra träningsformer som är effektiva vid förebyggandet av 
fallolyckor bland äldre. Fysisk träning kommer dock alltid att ha en viktig roll vid före-
byggandet och behandlingen av fallolyckor eftersom regelbunden fysisk träning ger 
stora betydande hälsofördelar, är billigt, säkert och framför allt lättillgängligt. (WHO 
Global Report on Falls Prevention in Older Age 2007 s. 46; American Geriatrics Socie-
ty 2009) 
 
Forskning har påvisat att fysisk träning kan främja hälsa och förebygga funktionsned-
sättning hos alla oavsett ålder, funktionsnivå eller sjukdomsbild. Fysisk träning förbätt-
rar både fysiska, psykiska och sociala funktionen samt bibehåller därmed den äldres 
självständighet och livskvalitet. (Ståhle 2008 s. 195) Därtill har regelbunden och 
mångsidig fysisk träning hos äldre en central betydelse vid förebyggandet och behand-
ling av många olika sjukdomstillstånd t.ex. hjärt- och kärlsjukdomar men även osteopo-
ros eftersom ett starkt skelett förebygger frakturer (Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 2-
16; Pajala 2012 s. 19). 
 
Under informationstillfället utdelades ett hemträningsprogram (bilaga 4). Träningspro-
grammet har gjorts utgående från ett OTAGO-träningsprogram som påvisats av många 
randomiserade kontrollerade studier ha bra effekt vid prevention av fallolyckor för äldre 
över 65 år. OTAGO-träningsprogrammet har utvecklats vid University of Otago Medi-
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cal School i Nya Zeeland och översatts till finska av THL. Träningsprogrammet inne-
håller effektiva och lätta hemträningsövningar som upprätthåller och förbättrar balans 
och muskelstyrka samt rörlighet för främst nedre extremiteten. (OTAGO-
harjoitteluohjelma) 
3.4.1 Allmänna riktlinjer vid fysisk träning 
Principerna vid förebyggandet av fallolyckor med fysisk träning är individuellt skräd-
darsydda träningsprogram, utgående från den äldres fysiska resurser och behov. Det re-
kommenderas att en fysioterapeut eller någon annan med liknande yrkeskompetens, 
planerar och anpassar träningsprogram för personer över 65 år samt ger allmänna trä-
ningsråd både åt den äldre och åt närståendevårdaren. Bra handledning är viktigt för att 
erhålla passande övningar med korrekt utförande, lämpliga träningsformer och belast-
ning för att träningen skall vara trygg, säker och effektiv. Därtill bör träningen utföras 
regelbundet, vara fortlöpande och tillräckligt utmanande samt progressivt belastande för 
att förbättra och utveckla fysiska hälsofördelar. (Pajala 2012 s. 19-33; Suomen Fysiote-
rapeutit 2011 s. 2-16; Käypä hoito 2010) Oberoende av om träningen görs individuellt 
hemma eller i grupp är det väsentligt med regelbunden uppföljning för att evaluera den 
äldres framsteg och eventuellt korrigera träningsprogrammet (American Geriatrics So-
ciety 2009).  
3.4.2 Balansträning 
Syftet med balansträning är att förbättra den äldres posturala kontroll, öka säkerheten 
vid rörelse och främja balans- och skyddsreaktioner i avsikt att minska fallrädslan och 
fallrisken (Morris & Schoo 2004 s. 251; Pajala 2012 s. 22). Postural kontroll definieras 
som stillastående, statisk balans eller dynamisk balans under rörelsemoment t.ex. vid 
gång (Clemson et al. 2012 s. 3). Med balans avses tillståndet då kroppens tyngdpunkt 
upprätthålls inom dess stödyta (Blackburn et al. 2000 s. 315). 
 
Vid prevention av fallolyckor är balansträning det effektivaste tillvägagångssättet i fy-
sisk träning och bör alltid ingå som en förebyggande åtgärd. Grundläggande vid balans-
träning är att träningsmiljön och övningarna är säkra för att inte fallrisken eller fallräds-
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lan skall öka. (Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 18; Pajala 2012 s. 22-24; Käypä hoito 
2010) 
 
Äldre uppmuntras att träna balans varje dag, men minimirekommendationen är tre 
gånger i veckan för att balansförmågan skall upprätthållas. Bra balans behövs för rö-
relse- och funktionsförmågan men även vid utförandet av alla vardagliga sysslor. Balan-
sträning rekommenderas fastän inga särskilda balanssvårigheter uppkommit och poäng-
teras särskilt för över 80-åringar samt för äldre som fallit eller har nedsatt rörelseför-
måga. Kroppens goda anpassningsförmåga möjliggör att fastän balanssinnet försämras 
med åldern så kan man med hjälp av träning förbättra balanssystemet och stärka sam-
spelet mellan syn-, hörsel- och känselsinnet. (UKK-institutet; Käypä hoito 2012; Pajala 
2012 s. 22-24) 
 
Olika vardagliga aktiviteter ställer varierande krav på balansförmågan. Det rekommen-
deras att balansträningen kombineras med kognitiva och funktionella aktiviteter s.k. 
multi-tasking övningar. Dessa kombinerade övningar är vanligt förekommande i dagliga 
livet då man ofta bör kunna göra flera aktiviteter samtidigt t.ex. gå med ett mjölkglas i 
handen. Därtill kan balans tränas med mångsidiga statiska eller dynamiska övningar där 
svårighetsgraden regleras beroende på stödytans storlek och yttre stödet samt genom 
förskjutning av kroppens tyngdpunkt. Det uppmuntras att i vardagen träna funktionellt 
genom att t.ex. gå på mjukt underlag, göra snabba svängningar eller plötsliga inbroms-
ningar. (Pajala 2012 s. 22-25; Suomen Fysioterapeutit 2011 s. 17-18) 
 
Exempel på bra träningsformer som främjar och utvecklar balansen är dans, skidning, 
promenader i ojämn terräng, bollspel, yoga och asahi samt taiji-träning (Pajala 2012 s. 
22-24). Taiji-träning (Tai Chi) har påvisats ha speciellt stor inverkan på minskning av 
både fallrisken och andelen fall, men är dock inte lika effektiv bland äldre som har en 
hög fallrisk (Gillespie et al. 2012 s. 26). 
3.4.3 Styrketräning 
Styrketräning är en träningsform där musklerna arbetar mot ett motstånd i syfte att 
främst förbättra eller upprätthålla muskelstyrkan, men även muskeluthålligheten, snabb-
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hetsstyrkan och muskelmassan. Motståndet kan gradvist ökas med hjälp av fria vikter, 
elastiska gummiband eller med individens egen kroppsvikt. (Talvitie et al. 2006 s. 202-
205; Latham et al. 2009 s. 6)  
 
Styrketräning är vid sidan om balansträning det centrala tillvägagångssättet att före-
bygga fallolyckor bland äldre (Pajala 2012 s. 26). Styrketräning i syftet att förebygga 
fallolyckor är mest inriktat på att utveckla och förbättra muskelstyrkan i nedre extremi-
teten, då bra grundstyrka i benen är en förutsättning att klara sig på egen hand i varda-
gen (Terveysliikunnan tutkimusuutiset 2005 s. 5). Vid styrketräning vill man positivt 
påverka de åldersrelaterade fysiologiska förändringarna t.ex. minskningen av muskel-
vävnadens volym och muskelstyrka. Alla har nytta av muskelstärkande träning, oavsett 
ålder eller rörelse- och funktionsförmåga, då musklerna utvecklas och muskelstyrkan 
ökas även på äldre dagar. Redan en liten förbättring i muskelstyrkan kan bidra till bety-
dande positiva förändringar i rörelse- och funktionsförmågan samt underlätta dagliga 
aktiviteter såsom förflyttningar eller öka säkerheten vid rörelse. (Pajala 2012 s. 26-30)  
 
Det rekommenderas att belastningen vid styrketräning fastställs och regleras utgående 
från en uppskattning av den subjektiva belastningen på Borgs skala eller RPE-skala, Ra-
ted Perceived Exertion Scale. Den upplevda nivån bedöms på en nummerskala från 6 till 
20. Belastningen vid styrketräning för äldre skall kännas lätt ansträngande, RPE <12 
efter 10-15 upprepningar av en övning med rätt teknik. Hos äldre kan belastningen 
tryggt höjas till en ansträngande nivå, 15-16 RPE efter 10 upprepningar. Om belastning-
en är lätt ansträngande räcker en övningsserie för att främja muskelstyrkan hos äldre, 
dock ökas träningseffektiviteten om övningen upprepas flera gånger. (Terveysliikunnan 
tutkimusuutiset 2005 s. 5-7; Pajala 2012 s. 26-28) 
 
Enligt Gängse vårdrekommendation (Käypä hoito, liikunta 2012) och UKK-institutets 
hälsomotionsrekommendation (2012) rekommenderas fysisk träning som främjar och 
utvecklar muskelstyrka och balans samt upprätthåller ledrörligheten 2-3 gånger i veckan 
för över 65-åringar. Vanliga riktlinjer inom styrketräning är att muskelstyrkan ökas vid 
tung belastning och få repetitioner medan muskeluthålligheten utvecklas av lätt belast-
ning och många repetitioner. Äldre som har nedsatt fysisk kondition och är ovana trä-
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ningsutövare rekommenderas att börja med funktionella övningar med egen kroppsvikt 
som tyngd t.ex. stiga upp från stol, knäböj eller trappgång. (Pajala 2012 s. 26-31) 
 
Muskelstyrka kan exempelvis tränas på gym, med vattengymnastik, konditionscykling, 
käppgymnastik eller fysiskt ansträngande hem- och gårdssysslor (Pajala 2012 s. 26–31). 
3.4.4 Uthållighetsträning 
Uthållighetsträning kännetecknas av repetitiva dynamiska muskelkontraktioner av stora 
muskelgrupper under en relativt lång tidsperiod (Physical Activity Guidelines Advisory 
Committee Report 2008 s. 44). Syftet med uthållighetsträning är främst att upprätthålla 
och främja andningsfunktionen samt kardiovaskulära funktionen samt minska riskfak-
torerna för hjärt- och kärlsjukdomar. Bra uthållighetskondition är väsentligt för att orka 
i vardagen med de dagliga sysslorna och för att röra på sig utan desto större ansträng-
ning. Uthållighetsträning i syftet att förebygga fallolyckor har inte undersökts tillräck-
ligt mycket och otillräcklig evidens finns för dess inverkan, fastän hälsofördelarna av 
uthållighetsträning är bekräftade. (American Geriatrics Society 2009; Pajala 2012 s. 32)   
 
Uthållighetsträning rekommenderas för över 65-åringar att utföras flera dagar i veckan i 
form av måttligt belastande uthållighetskondition åtminstone 2h 30 min eller samman-
lagt 1h 15min ansträngande träning i veckan. Träningstiden kan uppdelas i många korta 
etapper på minst 10 min per träningsgång, flera gånger per vecka eller dag. Måttlig an-
strängande uthållighetsträning utmärks av lätt andfåddhet och man klarar samtidigt av 
att prata hela meningar. Vid ansträngande träning blir man ordentligt andfådd och kan 
endast prata enstaka ord åt gången. Måttlig uthållighetsträning upprätthåller konditionen 
och funktionsförmågan medan konditionen förbättras av ansträngande uthållighetsträ-
ning. (Pajala 2012 s. 32; UKK-institutet) 
 
För uthållighetsträning lämpar sig träningsformer som involverar stora muskelgrupper 
såsom rask gång, stavgång, cykling, simning, skidåkning, rodd och fartfylld dans (Pa-
jala 2012 s. 32; UKK-institutet).  
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3.4.5 Träning av rörlighet 
Med rörlighet avses upprätthållandet av leders rörelseomfång med hjälp av muskler, se-
nor och ligament samt ledens funktion. Ökad ålder medför förändringar i ben, muskler 
och bindväv, vilket påverkar ledrörligheten och därmed rörelse- och funktionsförmågan 
samt fallrisken. Det finns få forskningar och oklara slutsatser gällande effekten av fysisk 
träning på ledrörlighet och ledrörlighetens betydelse vid fallolyckor. Därför saknas det 
specifika rekommendationer för äldre i syftet att öka ledrörlighet. Det uppmuntras att 
indirekt träna rörlighet med hjälp av mångsidig träning, promenader och simning. 
(Ståhle 2008 s. 198) Ledrörligheten kan även upprätthållas med hjälp av töjningar och 
yoga (UKK-institutet). 
3.5 En säker hemmiljö för att minska fallolycksrisken 
En av de största riskerna för äldre som bor hemma är fallolyckor (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos b). Yttre fallolycksfaktorer inverkar åtminstone delvis i fallorsaken i 
minst hälften av alla fall. Yttre faktorer betyder t.ex. dålig belysning, hala golvytor, 
opassande hjälpmedel och relaterar till hemmiljöns säkerhet. (Suomen Fysioterapeutit 
2011) Hemmiljöns säkerhet kan förbättras på många sätt (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos b). 
 
Det egna hemmet är en bekant plats för den som bor där och äldre klarar sig ofta rätt bra 
i hemmet, fastän personen har stora funktions- och rörelsenedsättningar. Eftersom en 
person vistas i sitt hem största delen av tiden är det viktigt, och även en effektiv åtgärd, 
att någon från den multiprofessionella vårdgruppen gör ett hembesök och utvärderar 
hemmiljön för att förebygga fallolyckor. Individuell bedömning av hemmiljön, identifi-
ering av fallriskerna och nödvändiga förändringsarbeten i hemmiljön har visat sig klart 
minska fallolycksrisken för äldre med en hög fallrisk, men räcker inte som den enda åt-
gärden. Förebyggande av fall har visats sig ha störst effekt för personer med hög fallrisk 
samt för synskadade personer och är alltid effektiv när det görs proaktivt. När en yrkes-
utövare inom vården träffar en äldre borde alltid frågan om fallolyckor tas upp, eftersom 
den äldre själv kan uppleva det svårt att prata om det. Äldre personer är ofta rädda för 
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att inte få bo hemma om han eller hon berättar om någon svårighet i hemmet. (Gillespie 
2012; Pajala 2012 s. 121-122; Suomen Fysioterapeutit 2011) 
3.5.1 Utvärdering av hemmet 
En utvärdering av fallrisken bör speciellt ske för de som har fallit, har svag funktions- 
och rörelseförmåga eller nedsatt syn. Vid utvärderingen är det viktigt att komma ihåg 
den äldres vardagsmiljö, som oftast är hemmet. Man skall fundera på tidigare fall: var, 
när och i hurudana situationer det skedde samt vilka yttre faktorer som inverkade på fal-
let. Det är bra om en yrkesutövare har möjlighet att observera den äldres tillvägagångs-
sätt vid hushållssysslor och utvärdera hur den äldre rör sig inom- och utomhus. Den 
äldre kan ha svårigheter med uppgifter som denne inte själv är medveten om eller per-
sonen kan vara rädd för att falla. (Pajala 2012 s. 50) 
 
Utvärderingen bör ske multiprofessionellt med den äldre och anhöriga i fokus. Därtill 
har speciellt fysioterapeuten och ergoterapeuten en viktig roll men även hemvårdarna 
som ser den äldre i hemmiljön dagligen. Utvärderingen av hemmet skall innefatta alla 
utrymmen och situationer i vilka den äldre rör sig dagligen. Speciellt följande funktion-
er kartläggs med eller utan hjälpmedel: förflyttningar, rörelseförmågan inom- och ut-
omhus, att tvätta sig, på-/avklädning, måltidssituationer, wc-besök, komplicerade funkt-
ioner (t.ex. släcka och tända en lampa, stänga/öppna en dörr) och om det finns andra 
situationer den äldre påpekat som problematiska. Tillsammans med den äldre skall yr-
kesutövarna fundera på vilka hinder och riskplatser det finns i hemmiljön och hur dessa 
kan tas bort eller förminskas. (Pajala 2012 s. 50-52) 
3.5.1.1 Hemmiljöns kontrollista 
Det finns inget standardiserat utvärderingsinstrument för hemmiljön men i IKINÄ-
handboken finns ett exempel på en checklista för hemmiljön. När någon från den multi-
professionella vårdgruppen gör utvärderingen skall det alltid framgå var, när, av vem 
och för vem kontrollen utförts. (Pajala 2012 s. 115, 182-183) Varje äldre person kan 
självständigt fundera på säkerheten i det egna hemmet, t.ex. utgående från kontrollistan 
som finns som bilaga 5 i detta examensarbete. 
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I badrummen skall det finnas tillräckligt med handtag, räck och ledstänger som är place-
rade på ett ändamålsenligt sätt. Golvytorna bör inte vara hala. Golvet skall gärna torka 
snabbt efter att det blivit blött. Det bör finnas en halkskyddsmatta på golvet. Toalettsto-
lens höjd skall vara ställbar och runtomkring wc stolen skall finnas tillräckligt med 
stödhandtag samt utrymme för hjälparen. Duschstolen skall vara stödjande och vid be-
hov ha handtag. Stolsbenen skall ha halkskydd i form av t.ex. gummipluggar. Den äldre 
skall nå tvättillbehören utan att behöva sträcka sig. Risken för att schampo och andra 
tvättillbehör glider ut på golvet skall minimeras. Om det finns en knapp för att kalla på 
vårdare bör den kunna nås sittande från toaletten och duschstolen. Badrummens dörrar 
bör kunna öppnas och stängas lätt. I badrummet skall det gärna vara kontrastfärger så att 
det är lätt att se skillnad mellan golvytorna, duschen, lavoaren osv. Om det finns flera 
badrum i huset bör alla gås igenom. (Pajala 2012 s. 182-183; Jortikka 2011) 
 
Möblerna bör vara stabila och bör stå stadigt fastän den äldre tar stöd av eller lutar mot 
dem. De skall inte ha utstickande ben eller andra delar som kan orsaka fall samt vara 
placerade på ett ändamålsenligt sätt. Stolar på hjul eller som roterar är exempel på risk-
faktorer. I hallen bör det finnas en lämplig stol för den äldre att sätta sig på och ta på sig 
skorna. Sängens höjd skall vara individuellt anpassad, kunna ställas och den äldre skall 
kunna ta sig lätt och säkert i och ur sängen. Nattduksbordet, strömbrytaren och den tråd-
lösa telefonen placeras så att den äldre når dit utan att behöva sträcka sig när personen 
ligger i sängen. Stolars och soffors höjd skall vara sådana att personen utan större svå-
righet kan sätta sig och stiga upp. Höjden kan anpassas med en hög kudde eller klossar 
under soffbenen t.ex. för personer med försvagad muskelstyrka i nedre extremiteten. 
(Pajala 2012 s. 182-183; Jortikka 2011) 
 
Hemmet skall städas regelbundet, speciellt mat och vätskor skall genast torkas bort från 
golvytorna. Till städningen får inte användas städmedel som gör golvet halt. Golvytor-
nas färg skall med fördel skilja sig från väggarnas, trappornas och trösklarnas färger så 
att de syns tydligt (s.k. kontrastfärger). Golvytorna skall inte reflektera ljus. Det re-
kommenderas att använda halkskydd till mattor som inte har gummi på undersidan. 
Mattorna skall vara stadiga och hela i kanterna, annars kan de fästas med dubbelhäf-
tande tejp. Trösklar som inte är nödvändiga kan med fördel tas bort.  I gångarna får inte 
finnas lösa föremål eller strömsladdar som kan orsaka fall. Det bör vara lätt att ta sig 
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fram i rummen. Det skall finnas tillräckligt med ledstänger och handtag. Den äldre bör 
ha utrymme att röra sig med hjälpmedel och en hjälpare bör ha rum vid sidan. (Pajala 
2012 s. 182-183; Jortikka 2011) 
 
Äldre behöver starkare belysning eftersom linsen grumlas och näthinnans nervceller 
försämras. En 70-åring behöver betydligt mer ljus jämfört med en ung människa. Det 
ökade ljusbehovet märks oftast inte eftersom det kommer smygande. Belysningen skall 
vara god, rekommendationen är 75 W (dock minst 60 W) eller energisparlampor 16-21 
W i alla utrymmen och det får inte plötsligt bli mörka eller ljusa fläckar när man rör sig. 
Det får inte blända varken från belysningen eller från fönstren. Lamporna skall vara 
funktionella, såsom lysrör och vara lämpligt placerade. Strömbrytarna skall vara lättill-
gängligt belägna och man skall kunna tända lampan genast man kommer in i rummet 
alternativt så tänds belysningen med hjälp av rörelsesensor. Vid trappor skall strömbry-
taren finnas både uppe och nere och belysningen skall vara bra. En bra fallförsäkring 
nattetid är en nattlampa som sätts direkt i strömuttaget och lyser upp vägen till toaletten. 
(Pajala 2012 s. 182-183; Jortikka 2011)  
 
På trappsteg bör det finnas halkskydd, annars kan halkskyddstejp fästas på trappstegen. 
En ledstång skall självklart finnas. (Jortikka 2011) Om det finns hiss i huset skall den ha 
dörrar som stängs och öppnas automatiskt, men långsamt. I hissen skall finnas stödräck 
och knapparna skall vara tydligt åtskiljda och märkta. Istället för trappor skall med för-
del hiss eller ramp användas. (Pajala 2012 s. 182-183) 
 
Utomhus skall gångarna upprätthållas i gott skick, sandas vintertid och vara fria från 
snö, löv, skräp osv så att den äldre tryggt kan röra sig utomhus även vintertid. Vid trap-
por skall det finnas ledstänger. Belysningen vid ytterdörr och trappor skall vara bra och 
gärna fungera med rörelsesensor. På gården bör också finnas stabila bänkar eller stolar 
att sätta sig och vila på. (Pajala 2012 s. 182-183; Kotitapaturmien ehkäisykampanja 
2010) Både inom- och utomhus skall med fördel en trådlös telefon användas som den 
äldre kan ha i fickan eller på rullatorn så att den äldre inte behöver rusa upp när det 
ringer (Jortikka 2011). 
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Trygghetsapparater kan stödja förebyggandet av fallolyckor för äldre och öka trygghet-
en i den äldres vardag. Trygghetsarmband eller – telefon som personen alltid bär med 
sig kan försnabba att få hjälp och vård vid behov, t.ex. om personen har fallit. Det kan 
även minska rädslan att falla. Användning av övervakningssystem, rörelsesensor och 
dörralarm har blivit vanligare. De kan möjliggöra att dementa kan bo hemma tryggt. 
Om den äldre inte anses behöva någon trygghetsapparat skall personen ändå alltid ha 
telefonen nära till hands. (Pajala 2012 s. 54, 59; Kallenberg; Kotitapaturmien ehkäisy-
kampanja 2010) 
 
Den äldre bör nå sakerna i skåpen utan stol eller stege. Vid behov bör saker som an-
vänds dagligen flyttas så att de är lättnåbara. Det borde vara naturligt och lätt för den 
äldre att be om hjälp med vardagssysslor såsom att byta gardiner samt att vid behov ta i 
användning hjälpmedel. (Jortikka 2011; Kotitapaturmien ehkäisykampanja 2010) 
3.5.2 Åtgärder 
För att minska riskplatserna och -situationerna i hemmiljön går man igenom hemmiljöns 
kontrollista steg för steg och åtgärdar det som behövs. Bristerna skall ses över så snabbt 
som möjligt. Det är viktigt att den äldre och de anhöriga vet varför man bör vidta åtgär-
der och hur dessa minskar fallrisken. Vid förändringsarbetena skall den äldres egna 
önskemål tas i beaktande. De hjälpmedel som skaffas åt den äldre skall vara ändamåls-
enliga samt regelbundet repareras och ses över. Det är viktigt att komma ihåg att instru-
era den äldre om förändringarna, hur de hjälper i vardagen och lära ut hur de fungerar. 
Ett stödhandtag kan t.ex. vara onödigt och onyttigt om man inte antyder varför det lagts 
dit och i vilka situationer det skall användas. Den äldres deltagande, egna viljan, kraf-
terna och ansvarstagandet samt den närståendes möjligheter att hjälpa är hörnstenar i 
förverkligandet av förbättrad säkerhet. (Pajala 2012 s. 50, 121-122; Suomen Fysiotera-
peutit 2011) 
 
Vid utomhusvistelse rekommenderas att använda t.ex. gångstavar som stöd och att vin-
tertid ha halkskydd på skor och använda gånghjälpmedel. Skohalkskydd finns i många 
olika modeller. Den äldre bör få på och av halkskyddet lätt.  De dagar det är riktigt halt 
lönar det sig att byta ut promenaden mot hemgymnastik och överväga att överhuvudta-
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get gå ut. Den äldre bör komma ihåg att reservera tillräckligt med tid att ta sig till olika 
ställen, såsom busshållplatsen, speciellt när det är halt. Det är viktigt att inte stressa utan 
röra sig lugnt och försiktigt. (Pajala 2012 s. 53-56; Folkhälsan 2010) 
 
Om det inte finns möjlighet att ändra hemmiljön, måste man fundera på vad den äldre 
själv kan göra för att förbättra säkerheten, t.ex. styrketräna nedre extremiteten för att 
klara av att gå i trapporna. För mer information om förbättrande av hemmets säkerhet 
hänvisas bl.a. till Toimiva koti http://www.toimivakoti.fi/ och Turvallinen Koti:s hem-
sidor http://turvallinenkoti.fi/. (Pajala 2012 s. 51; Kotitapaturmien ehkäisykampanja) 
3.5.3 Dementa och hemmiljön 
Dementa har en högre fallrisk jämfört med andra seniorer, eftersom den kognitiva ned-
sättningen kan göra det svårt att orientera sig i förhållande till miljön. I sådana fall kan 
förändringsarbeten i hemmiljön öka fallrisken. Fallolycksförebyggande åtgärders effekt 
för dementa som bor hemma har rapporterats knapphändigt. (Suomen Fysioterapeutit 
2011) För att förbättra säkerheten för dementa och deras anhöriga rekommenderas tek-
niska hjälpmedel såsom att utrusta spisen, kaffekokaren och strykjärnet med automa-
tiska avbrytningsfunktioner eller timer (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b). Det är vik-
tigt att försäkra sig om att den dementa kan röra sig säkert utomhus utan att rymma. Ett 
säkerhetssystem såsom en kamera eller ett alarm kan inrättas. Även annan teknologi 
som förbättrar säkerheten bör övervägas t.ex. alarmförsedda golvmaterial eller dörrvakt. 
(Pajala 2012 s. 182-183) 
3.6  Pedagogik  
De tre delarna i lärandet innefattar att någon lär sig, något lärs och att något görs. Målet 
med undervisningen är förändrat beteende eller något slags tillägnande av ny kunskap. 
En av pedagogikens basmetoder är att ”eleven” iakttar läraren och sedan försöker till-
lämpa kunskapen. Processen försnabbas mångfaldigt om det sker en interaktion i inlär-
ningsskedet. Pedagogik syftar till att hjälpa andra att lära sig. Läraren behöver veta vad 
den lärande förväntas lära sig dvs känna till det specifika målet och ha ett systematiskt 
tillvägagångssätt för att uppnå målet för att bäst kunna hjälpa den andra att lära sig. 
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Dessutom bör läraren observera och lära av åhöraren vad för slags hjälp denne behöver. 
(Melander et al. s 199-200, 222-224) 
 
Under vårt informationstillfälle försöker vi uppnå de tre pedagogiska målen som nämns 
i litteraturen. Kunskapsmålet handlar om att informera, förklara och försäkra sig om att 
individen förstått informationen. Därför berättar föredragshållaren vad hon tänker göra, 
sedan säger hon det och till sist talar hon om vad som sagts, eftersom upprepning är vik-
tigt för inlärningen. Våra presentationer avrundas därför med en kort sammanfattning 
med den väsentligaste informationen som tagits upp för att förtydligande och en två-
vägskommunikation gynnar inlärning. Känslomässigt skall informationen klargöra, 
forma eller förändra attityder, tankesätt, värderingar och uppfattningar hos individen. 
Således vill vi med presentationerna sträva till att påverka deltagarnas inställning till 
bl.a. träning och öka deras träningsmotivation. Handlingsmålen innebär att lära indivi-
den praktiska färdigheter, t.ex. genomföra träningsprogrammet. (se Ewles & Simnett 
2005 s. 82-83, s. 203-225)  
3.6.1 Pedagogisk plan 
Båda presentationerna försöker så långt som möjligt förverkligas utgående från Ewles 
och Simnetts teorier i Hälsoarbete. Informationen som presenterades på tillfället är i en-
lighet med de teoretiska delarna, fysisk träning (se punkt 3.4) och hemmiljö (se punkt 
3.5).  
 
Som föredragshållare är det viktigt att organisera materialet i inledning, själva budskap-
et och avslutning. Enligt rekommendationerna försöker deltagarnas intresse för ämnet 
fångas i inledningen, föreläsaren presenterar sig och berättar om framförandets upplägg 
och tema. Deltagarna informeras om grunden för detta multiprofessionella projekt och 
studiens samarbetspartner. Det kontrolleras att alla deltagare kan se och höra föreläsaren 
ordentligt, vilket det uppmanas att föredragshållare skall försäkra sig om. Under före-
draget uppmuntras deltagarna att vara aktiva, fråga och komma med exempel från var-
dagen. Presentationerna byggs enligt rekommendationerna upp kring några nyckelpunk-
ter, men undervisningsstilen är fri. Deltagarna uppmuntras till interaktion genom att fö-
redragshållarna ställer frågor till deltagarna för att uppmuntra dem till aktivt tänkande 
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och väcka diskussion.  Hela presentationen skall kunna besvara frågorna vad, varför, 
när, hur, var och vem. Dessa frågeord kan ses som nyckelord för föreläsaren. (se Ewles 
& Simnett 2005 s. 203-225) 
 
Olika undervisningsmetoder bör tillämpas under presentationen såsom att lyssna, läsa, 
titta, skriva, tala, delta aktivt, använda och utföra teorin i praktiken. Därtill rekommen-
deras att använda visuella hjälpmedel och informationsblad med skrivna instruktioner 
för att underlätta deltagarnas inlärning. Föreläsarna använder som tekniskt hjälpmedel 
ett bildspel, en s.k. powerpointpresentation (bilaga 6 och 7) som innehåller mestadels 
bilder och lite text. Bakgrunden i powerpointpresentationerna har ljus nyans med mörk 
text för att underlätta läsningen för äldre med nedsatt synförmåga. Ett fysiskt hemträ-
ningsprogram (bilaga 4) och en kontrollista för hemmet (bilaga 5) delas ut och gås ige-
nom under tillfället för att involvera deltagarna i undervisningen. (se Ewles & Simnett 
2005 s. 203-225) 
 
Det är även viktigt att tänka på att miljön skall gynna inlärningen, ex. buller, dåligt ljus, 
tekniska problem är störande moment för inlärning. För att garantera detta, anländer fö-
redragshållarna till Kyrkslätts församlingshem i god tid innan tillfället börjar och ställer 
i ordning presentationsutrymmet så att miljön är trivsam och lämplig för tillfället. (se 
Ewles & Simnett 2005 s. 203-225) 
 
Föredragshållarna skall under presentationen tänka på tempot och timingen, bl.a. att tala 
långsamt och försöka ha en bärande röst samt utnyttja rösten. Ögonkontakt är viktigt för 
att fånga intresset hos deltagarna. Kommunikationen mellan informationsgivaren och 
mottagaren sker på många olika sätt såsom verbalt och icke-verbalt. Därför är det viktigt 
att förutom ordningsföljden och strukturen av presentationen även komma ihåg tonfall, 
kroppsställning, gester och ansiktsuttryck. Presentationstiden på 45 minuter är begrän-
sad och föreläsarna måste prioritera vilka punkter som skall tas upp. (se Ewles & Sim-
nett 2005 s. 203-225)  
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3.6.1.1 Presentationen ”Förebygg fallolyckor med fysisk träning” 
Syftet med presentationen ”Förebygg fallolyckor med fysisk träning” är att göra senio-
rerna medvetna om den fysiska träningens betydelse och hur de med träning kan före-
bygga fallolyckor samt påverka att fallrisken inte ökar i framtiden.  
 
I början ges kort information om vad fysisk träning är och vilka träningsrekommendat-
ionerna är för över 65 åringar. Därefter ligger betoningen vid de centrala träningsfor-
merna vid förebyggandet av fallolyckor. För att främja inlärningen och upprätthålla se-
niorernas intresse under hela presentationen utförs motsvarande hemövningar efter den 
teoretiska genomgången av de enskilda träningsformerna. Detta fordrar att föreläsaren 
kan anpassa övningarna enligt deltagarnas rörelse- och funktionsförmåga, så att övning-
arna är säkra och trygga att utföra. Från hemträningsprogrammet kan deltagarna se bil-
derna och vilken hemövning som tillsammans tränas. Det önskas att seniorerna tar hem-
träningsprogrammet med sig så att de kan förverkliga och upprätthålla träningen samt 
utföra övningarna enligt anvisningarna.  
 
Under presentationen ges konkreta och praktiska exempel gällande träning, för att 
främja deltagarnas inlärning och öka träningsmotivationen. Det uppmuntras av före-
dragshållaren att ta praktiska exempel från vardagen som är kopplade till individens si-
tuation, såsom att beskriva t.ex. en faktisk fallolycka, istället för att räkna upp allmänna 
siffror och hänvisa till statistik. Det poängteras vad som är viktigt att tänka på vid fysisk 
träning och var mer information fås om ämnet intresserar. Presentationen avrundas med 
uppmaningen ”det är aldrig för sent att börja träna”. Framträdandet avslutas med even-
tuella frågor och diskussion, vilket rekommenderas vid föredrag. (se Ewles & Simnett 
2005 s. 203-225)  
3.6.1.2 Presentationen ”Hemmet – en säker plats?” 
När man undervisar vuxna människor inom hälsofrämjande arbete är det viktigt att be-
akta den livserfarenhet de har och involvera dem i undervisningen. Målet med tillfället 
är att deltagarna skall tänka själva, aktivera dem från början av informationstillfället och 
kunna relatera informationen till sitt eget hem. Vuxna vill gärna styra själva, identifiera 
sitt kunskapsbehov och fastställa sina egna mål. För att informationen inte endast skall 
31 
 
förbli teorier utan även omsättas i praktiken kan deltagarna lägga upp egna mål och 
delmål som de skriver ner, tar hem och försöker förverkliga. För att förverkliga detta 
delas en kontrollista för hemmet (bilaga 5) ut under kaffepausen strax innan framföran-
det. Deltagarna ombes fylla i listan och reflektera över sitt hem. De får då direkt respons 
under föredraget på hur säkert deras hem är.  
 
I början ges kort information om vad en fallolycka är och varför hemmet är viktigt med 
tanke på förebyggande av fallolyckor. Informationstillfället byggs upp utgående från 
kontrollistan, så att varje rum och rumssituation gås igenom. Det som står i den teore-
tiska delen om hemmiljö (punkt 3.5) kopplas samman med kontrollistans frågor för att 
utöka deltagarnas kunskap och attityder. Syftet är att deltagarna skall få insikt om kon-
kreta saker de kan ändra på i hemmet för att minska fallrisken. Deltagarna uppmanas 
korrigera riskfaktorerna i hemmet och med jämna mellanrum kontrollera att säkerheten i 
hemmet är god. (se Ewles & Simnett 2005 s. 203-225) 
 
Under hela informationstillfället funderar alla tillsammans på vilka riskfaktorer som 
finns i hemmet och hur dessa kan elimineras. Kort information om trygghetsapparater, 
lämpliga skor och övriga hjälpmedel tas upp i slutet. Dessutom diskuteras vad som kan 
göras om hemmiljön inte kan ändras. Till sist informeras deltagarna om var de hittar 
mer information om ämnet, speciellt uppmanas besök till utställningen Fungerande 
Hem. Avslutningsvis konstateras än en gång att det lönar sig att förebygga fall.  
 
4 PRAKTISKT INRIKTAT EXAMENSARBETE SOM METOD 
Examensarbetet är ett praktiskt inriktat examensarbete. Studien har lagts upp enligt Vil-
kka & Airaksinens rekommendationer i Toiminnallinen opinnäytetyön ohjaajan käsi-
kirja (2004) och Toiminnallinen opinnäytetyö (2003a). Metoden har tillämpats och åter-
speglats i hela arbetet. 
 
Enligt Vilkka & Airaksinen (2004 s. 80) förverkligas ett praktiskt inriktat examensar-
bete i en yrkeshögskola genom att studerande visar sin yrkeskunskap och - skicklighet 
genom att göra något konkret såsom en produkt, planera och förverkliga ett evenemang 
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eller dylikt och skriva en forskningsrapport om det. Studiens insamlade material sam-
manställdes i en skriftlig rapport och blev ett informationstillfälle för seniorer i 
Kyrkslätt kommun. 
 
I examensarbetet tillämpades rekommendationerna för hur ett praktiskt examensarbete 
utformas och är i enighet med Arcadas skrivguide. Arbetet har ett forskargrepp och föl-
jer anvisningen att utgå från utbildningens perspektiv. Den skriftliga sammanställningen 
innehåller teori och tillämpning. Det framkommer vad valen grundar sig på. Studien är 
ett argumenterande och analyserande arbete under hela processen med korrekta källhän-
visningar. Instruktionerna att kritiskt använda källorna har följts. Examensarbetet har 
planerats, organiserats, förverkligats och utvärderats omsorgsfullt eftersom detta fordras 
för ett väl genomfört arbete. (se Vilkka & Airaksinen 2004 s. 80, 86; Vilkka & Airaksi-
nen 2003a s. 9-10, 48 51; Vilkka & Airaksinen 2003b) 
 
I ett praktiskt inriktat examensarbete skall studenten ha förmåga att sätta sig in i och till-
lämpa teorin på ett professionellt och flexibelt sätt utgående från situationen. Produkten 
och informationen skall alltid ta i beaktande målgruppens språk och stil utgående från 
deras ålder, ställning och kunskap om ämnet. Produktens användningsändamål och ka-
raktär skall vara aktuell för den specifika platsen, tiden, målgruppen och situationen. 
Studeranden skall visa ansvarstagande under processen. (Vilkka & Airaksinen 2004 s. 
81; Vilkka 2010 s. 9)  
 
Informationen som presenterades på informationstillfället hade noggrant övervägts vad 
seniorerna vill, behöver och har nytta av att lära sig. Inför framförandet hade föreläsarna 
planerat några nyckelpunkter som skulle tas upp, men deltagarna fick också påverka 
innehållet under framförandets gång genom frågor och kommentarer. Detta fordrade 
flexibilitet av föreläsarna och en djup kunskap i ämnet. Flexibilitet är enligt Ewles & 
Simnett (2005 s. 203-225) en viktig egenskap hos föreläsare eftersom oförutsedda hän-
delser såsom tekniska problem kan uppkomma och då gäller det att ha en b-plan. I bör-
jan av tillfället tog föredragshållaren reda på vilka olika grupper som var på plats, t.ex. 
närståendevårdare, pensionärer och Röda korsets vänner som besöker ensamma åldring-
ar, för att bättre kunna ge konkreta exempel. Språket hade även begrundats eftersom det 
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rekommenderas av Ewles & Simnett (2005 s. 203-225) att använda ett lämpligt språk-
bruk och jargong, utan medicinska termer när man pratar till gemene man.  
 
För förverkligandet av ett praktiskt inriktat examensarbete krävs ömsesidig växelverkan 
med den skriftliga redogörelsen och det praktiska förverkligandets olika delar från bör-
jan till slut (se figur 2 nedan). Arbetet påbörjades efter att arbetsidén uppkommit i no-
vember 2012 (se punkt 5.2) och efter årsskiftet fastställdes ämnesanalysen dvs målgrup-
pen, syftet, teoretiska referensramen etc. Därefter inleddes planeringen av arbetet för att 
få ett grundläggande innehåll samt en källförteckning. Arbetsplanen eller den s.k. för-
kortade planen gav en inriktning för arbetet och där framgick vad, hur och varför vi tän-
ker förverkliga projektet. Vår skriftliga version av examensarbetet har följt Vilkka & 
Airaksinens fastställda rekommendationer att ett forskningsprojekt bör innehålla olika 
delar såsom teori, bakgrund, kunskapsbotten, inhämtande av information och hur data 
behandlats. Även etiken, arbetets begränsningar, metoden och slutsatser har enligt rikt-
linjerna analyserats. Examensarbetet avslutas med en diskussion. Det rekommenderas 
att det egna handlandet granskas kritisk, vilket kan läsas i punkt 8.2. Beslut kring exa-
mensarbetets mål, betydelse, utgångspunkt, situationens kartläggning, ämnets betydelse 
för målgruppen och produktens framförande skall relateras till färdigställandet av pro-
dukten som i detta fall blev ett informationstillfälle. (se Vilkka & Airaksinen 2004 s. 89; 
Vilkka & Airaksinen 2003a s. 38–39, 65–66; Vilkka & Airaksinen 2003b) 
 
Figur 2. Redogörelse över processen för ett praktiskt inriktat examensarbete.  
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Under processens gång uppmanas studenten att skriva dagbok hur planeringen och 
forskningen framskrider. Dagboken kan innehålla anteckningar, tankar och funderingar 
som berör studien och påminnelser vad som bör göras. Det är även viktigt att skriva ner 
möten som hållits samt vad man kommit fram till med alla berörda parter. Utvärdering 
över var man befinner sig med examensarbetet, problem och förslag som bör ses över 
rekommenderas att antecknas för att få klarhet i situationen. Dagboksanteckningarna 
hjälper läsaren förstå hur man kommit fram till resultatet och stärker reliabiliteten. Vän-
ligen se punkt 5.2 för dagboksanteckningarna till detta forskningsarbete. (Jacobsen 
2007; Robson 2002 Part 1, page 2: Before you start; Vilkka & Airaksinen 2004 s. 82; 
Vilkka & Airaksinen 2003a s. 19-20; Vilkka & Airaksinen 2003b)  
 
Vid ett praktiskt inriktat arbete är målet att förverkliga eller göra något som målgruppen 
har nytta av (Vilkka & Airaksinen 2003a s. 38). I detta fall betyder det att äldre och när-
ståendevårdare deltar aktivt i informationstillfället och får både muntlig och skriftlig 
information samt handledning om prevention av fallolyckor från ett fysioterapeutiskt 
perspektiv.  
5 PRAKTISKT FÖRVERKLIGANDE 
5.1 Planering 
Enligt Vilkka & Airaksinen (2003a s. 48) är god och noggrann planering en av hörnste-
narna för genomförandet av ett projekt. Därtill bör en omsorgsfull planering föregå så-
väl det muntliga som det skriftliga utförandet. 
 
Planeringen av det praktiska arrangemanget vid förverkligandet av informationstillfället 
har genomförts med hjälp av nära samarbete mellan examensarbetsprojektets samar-
betspartner; Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende, Kyrkslätts svenska församling, THL 
samt yrkeshögskolan Arcada. Samarbetspartnerna har kontaktats och hållits uppdaterade 
under processens gång via möten, telefonkontakt och e-postmeddelande. 
 
En stor vikt har även legat vid planering av informationstillfällets presentationer om 
hemmiljöns säkerhet och fysisk träning vid prevention av fallolyckor eftersom de skulle 
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framföras på ett pedagogiskt sätt för att gynna deltagarnas inlärning. För att kunna göra 
en uppskattning av deltagarantalet uppmuntrades deltagarna i inbjudan (bilaga 2) att 
göra en förhandsanmälning. Detta för att underlätta planeringen och uppskatta mängden 
bakverk till kaffeserveringen. Eftersom vi inte visste deltagarantalet fordrades flexibili-
tet samt att presentationerna kunde anpassas enligt gruppens storlek och behov.  
 
Parallellt med informationstillfället planerades en ”aktivitetspark” för seniorer som är i 
behov av uppsikt under informationstillfället. Aktivitetsparken var tänkt att förverkligas 
av vårdstuderandena Ramona Finnbäck och Heidi Tallberg under tiden som Eklund och 
Liljestrand ansvarade för informationstillfällets presentationer. Ansvarsuppgifterna om-
fördelades när vårdstuderandena hade sitt informationstillfälle i maj. Aktivitetsparken 
planerades innehålla bl.a. stolgymnastik, musik, sällskapsspel, samvaro och möjlighet 
att läsa alternativt ha högläsning av dagstidningar. Stolgymnastiken skulle anpassas ef-
ter deltagarnas behov men främst vara inriktad på rörelsehindrade seniorer. Programmet 
skulle ta ca 45 minuter. Målet var att seniorerna skulle få röra på sig på ett glädjefullt 
sätt och aktiveras både fysiskt och kognitivt. Samtidigt kunde stolgymnastiken ses som 
ett förebyggande arbete för fallolyckor eftersom fysisk träning har påvisats ha en gynn-
sam förebyggande effekt. 
5.2 Förverkligande av informationstillfället 
I oktober 2012 blev vi erbjudna att komma med i Arcadas samarbete kring “Prevention 
av fallolyckor”. Eftersom detta lät intressant och är ett ständigt aktuellt tema beslöt vi 
att gå med. Dessutom fick vi reda på att grunden skulle vara den nyutkomna handboken 
IKINÄ där de senaste rekommendationerna om förebyggande av fallolyckor för äldre 
tas upp, vilket vi även kommer att ha nytta av senare i arbetslivet. Vi började läsa in oss 
på materialet IKINÄ samt Fysioterapiförbundets rekommendationer om förebyggande 
av fallolyckor i början av november 2012. Fredag 16.11.2012 deltog vi i ett möte med 
intresserade studeranden från Arcada och vår handledare Göta Kukkonen från fysiotera-
piprogrammet samt utbildningsplanerare vid THL:s  enhet för förebyggande av olycks-
fall - Tapaturmien ehkäisyn yksikkö Riitta Koivula. Koivula berättade om THL och 
IKINÄ-handboken samt delgav deras önskemål och förslag på examensarbeten som till 
stor del gick ut på att omsätta forskningsresultaten i praktiken. Ett förslag var bl.a. att 
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ordna ett multiprofessionellt informationstillfälle om förebyggande av fallolyckor. Vi 
valde att utgå från förslaget för vårt examensarbete. Under mötet föreslogs Kyrkslätt 
kommun som möjlig plats att förverkliga projektet på eftersom det bor många svensk-
språkiga där och vår handledare har goda kontakter till kommunens hälsovårdsstation. 
Efter mötet var handledaren i kontakt med Kyrkslätts hälsovårdsstation som var positivt 
inställd till projektidén. Man kom överens om att alla studerande med handledaren 
skulle träffa avdelningsskötarna på hälsovårdsstationen för att diskutera Kyrkslätts be-
hov och studerandes intresseområden. Förslaget att ordna informationstillfällen för olika 
målgrupper, bl.a. närståendevårdare och hemmaboende äldre mottogs positivt.  
 
10.12.2012 hölls ett möte med vår handledare och en lektor i vårdprogrammet samt stu-
deranden från Arcada, bl.a. hälsovårdstuderande Ramona Finnbäck, sjukskötarstu-
derande Heidi Tallberg samt fysioterapistuderandena Nora Liljestrand, Hanna Eklund 
och Elina Valkonen. En genomgång av nuläget och hur vi skulle gå vidare med pro-
jektet behandlades samt bekräftelse av teman. Lärarna uppmanade oss att skicka in en 
kort skriftlig version med en sammanfattning av våra tankar och idéer inför examensar-
betet innan terminens slut. Vi skickade in en kort preliminär plan för examensarbetet 
21.12.2012.  
 
Onsdag 16.1.2013 hölls ett möte vid Kyrkslätts hälsocentral. Studerandena presenterade 
sina examensarbetsidéer om ett informationstillfälle och responsen var god. Vi upp-
muntrades att ta kontakt med Gun-Lis Wollsten som är chef för hemvården och Bodil 
Lindholm, närståendevårdarnas koordinator. Riitta Koivula från THL deltog också i mö-
tet. Efter mötet höll Koivula en eftermiddagsutbildning om IKINÄ-materialet för perso-
nalen från Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende. Under utbildningen presenterade Ko-
ivula och studeranden vid Arcada det kommande projektets temaområden.  
 
Skribenterna skickade e-post till Koivula 24.1 angående praktiska frågor kring exa-
mensarbetet. I sitt svar bifogade Koivula THL:s logo samt rättighet att använda den i 
inbjudan och powerpointpresentationer. Koivula skrev att THL inte har broschyrer eller 
annat material angående förebyggande av fallolyckor på svenska men att vi fritt får an-
vända det finskspråkiga materialet från deras hemsida www.tapaturmat.fi bara vi anger 
källorna. 
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Tisdagen den 29 januari hölls ett möte med bl.a. Gun-Lis Wollsten, Bodil Lindholm, 
Göta Kukkonen, Hanna Eklund och Elina Valkonen. Vi diskuterade de praktiska detal-
jerna kring informationstillfället för seniorer. Tid, plats och datum bestämdes prelimi-
närt för att senare kollas upp mer specifikt. Tillfället skulle bli svenskspråkigt. Inbjudan 
(bilaga 2) skulle skrivas på både svenska och finska. Målgruppen för informationstill-
fället blev seniorer med inriktning på närståendevårdare. Wollsten föreslog att tillfället 
skulle ordnas i samarbete med församlingen och diakon Gun Pettersson. På så sätt 
skulle en större grupp nås eftersom Pettersson har ett brett kontaktnät i kommunen. För-
samlingshemmet skulle då få användas avgiftsfritt som mötesplats. Frågan om forsk-
ningslov och till vem det skall riktas och godkännas av togs också upp. Wollsten lovade 
kolla upp detta och meddelade i ett senare skede att tillstånd utfärdas av ledningsgrup-
pen för vård- och omsorgsväsendet i Kyrkslätt och av överläkaren. Även rätten att an-
vända logon för Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende lovade Wollsten kolla upp.  
 
Efter mötet skrevs ansökan om forskningslov till Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende 
(bilaga 1). Ansökan skulle skrivas på Arcadas brevpappersmall och därmed kontaktades 
Arcada yrkeshögskola för att få tillgång till mallen. Inbjudan till informationstillfället 
skrevs. Svenska församlingens diakon Gun Pettersson kontaktades för att boka försam-
lingshemmet för tillfällena. Pettersson var positiv till projektidén. En utvärderingsblan-
kett (bilaga 3) gjordes för att kunna bifogas till ETIX, Etiska rådets arbetsutskott vid 
Arcada, för godkännande. Vårdstuderandena som inte kunnat delta i mötet 29.1 infor-
merades via e-post om hur situationen och planeringen framskridit. Processen med 
forskningslov från ETIX och Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende fördröjdes pga sjuk-
dom och oklarheter med forskningsidéer inom projektgruppen som bestod av Eklund, 
Finnbäck, Liljestrand, Tallberg och Valkonen. Det rekommenderades att hela projekt-
gruppen skulle ansöka om gemensamt lov.  
 
Den 11 februari skrev Gun-Lis Wollsten att hon fått lov från kommunen att använda 
kommunens logo om det framkommer att det är ett samarbetsprojekt. Wollsten bifogad 
logon via e-post i dess rätta form. Församlingssekreteraren för Kyrkslätts svenska för-
samling skickade församlingens logo, lade upp information på församlingens hemsida 
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under Aktuellt samt i Kyrkpressens evenemangskalender i dubbelnumret 13-14 som ut-
kom 27.3.2013.  
 
Den 19 och 25 februari hölls möten med projektgruppen angående examensarbetspro-
jektet. Finnbäck och Tallberg lovade skriva den finska sammanfattningen till inbjud-
ningsbrevet och senast inom ett par dagar ha klart sina förkortade planer för att kunna 
sända in ansökan om forskningslov till ETIX och Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende. 
Den 28 februari hade Liljestrand och Eklund genomgång och strukturering av ETIX an-
sökningar med handledaren. Då sändes även den förkortade planen för examensarbetet, 
brevet angående ansökan om forskningslov till Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende 
(bilaga 1), inbjudan till informationstillfället (bilaga 2) samt utvärderingsblanketten (bi-
laga 3) till ETIX.  Den 1 mars kom svaret att examensarbetets etiska del blivit godkänd 
av Jyrki Kettunen från ETIX. Handledaren lovade sända ansökan till Kyrkslätts vård- 
och omsorgsväsende för att sedan få deras godkännande för examensarbetena. En vecka 
senare fick vi en blankett för ansökan om forskningslov från Kyrkslätts vård- och om-
sorgsväsende som måste fyllas i. Handledaren fyllde i ansökan och alla skrev under den 
13 mars. Blanketten sändes samma dag per post till Kyrkslätt. Överläkaren för 
Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende sände e-post den 14 mars och meddelade att 
forskningsplanen skulle framföras i positiv anda. Den 20 mars kom beskedet att forsk-
ningslovet var godkänt.  
 
Den 22 mars träffades Finnbäck och Wollsten i Kyrkslätt. Wollsten hade kopierat upp 
inbjudan i A4:ans storlek. Finnbäck lade upp affischerna på ett flertal offentliga platser i 
Kyrkslätt centrum. För att marknadsföra evemanget hade Eklund och Liljestrand skrivit 
en kortare inbjudan till informationstillfället. Efter att ha fått positiv respons på den från 
Wollsten sände handledaren in texten till Västra Nylands tidning. Wollsten ansåg att det 
är en bra idé att via den lokala tidningen öka publiciteten för evenemanget. Bidraget 
publicerades tisdagen den 26 mars i bilagan ”Mitt i Nyland”. Dessutom sände Bodil 
Lindholm inbjudan per post till närståendevårdarna. Både Lindholm och Pettersson be-
rättade om informationstillfället på samlingar där de kom i kontakt med seniorer. 
 
Idrottsinstruktören som aktivt leder motions- och uteaktiviteter i Kyrkslätt kontaktades 
per e-post den 1.4 och inbjöds för att delta i informationstillfället. Idrottsinstruktören 
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uppmuntrades närvara ifall det uppkommer frågor och för att informera vad Kyrkslätts 
kommun erbjuder gällande olika motionsgrupper och aktiviteter för äldre. Utvärde-
ringsblanketten, hemträningsprogrammet och kontrollistan för hemmiljön skickades per 
e-post till Wollsten och Lindholm för att kopieras inför tillfället. Blanketterna delades ut 
åt deltagarna under tillfället. Antalet förhandsanmälda och andra detaljer inför tillfället 
kollades upp. Dagen innan informationstillfället bakade Eklund och Liljestrand mor-
morskakor, som serverades vid kaffet under pausen.  
 
Ingen från THL hade möjlighet att delta i tillfället men kontaktade oss efteråt för att 
höra hur informationstillfället förlöpt. THL fick lov att använda vårt svenskspråkiga 
material för kommande projekt under förutsättningen att skribenterna omnämns. Våra 
powerpointpresentationer, hemträningsprogrammet och kontrollistan för hemmiljön 
skickades till Koivula.  
 
Handledningsmöten har hållits i grupp och individuellt under processens gång.   
5.2.1 Tidsanvändning 
För ett forskningsprojekt bör en tidsplan vara uppgjord (Jacobsen, 2007. s. 19-21; Vil-
kka & Airaksinen 2003a s. 27, 48). Eklund arbetade med bakgrundsfakta och pappren 
till ETIX i januari och februari så att vi kunde presentera examensarbetet på plansemi-
nariet 13.2.2013. Responsen var god och inga egentliga förändringsförslag framkom. 
Eklund ansvarade även för den praktiska planeringen och kontakten till samarbetspar-
terna under denna tid. I slutet av februari samt mars fortsatte båda att arbeta med bak-
grund, pedagogik och den praktiska planeringen för informationstillfället. Informations-
tillfället hölls torsdagen den 4 april 2013 i Kyrkslätts församlingshem. I april och maj 
ansvarade Liljestrand för utvärderingen, sammanställde arbetet och skrev diskussionen. 
Presentation av examensarbetet, Thesis Forum, hålls i början av juni.  
5.2.2 Utgifter 
Vid genomförandet av ett praktiskt inriktat examensarbete finansierar studerandena ar-
betet om annat inte överenskommits med uppdragsgivaren. I planeringen bör det framgå 
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de uppskattade kostnaderna och om det är lönsamt att förverkliga projektidén. (Vilkka 
& Airaksinen 2003a s. 28, 49, 53)  
 
Ett stipendium ansöktes och 400 € beviljades från Östra Finlands Nation, ÖFN för för-
verkligandet av informationstillfället. Stipendiet underlättade finansieringen eftersom 
examensarbetet inte funnits med i någon budget. Eftersom resurserna varit knappa har 
vi försökt kostnadseffektivera arbetet i mån av möjlighet, vilket vi förverkligat bl.a. ge-
nom att baka själva till informationstillfället. Uppskattade kostnader för examensarbetet:  
 kopiering 200 st. x 0,10 € = 20 € bekostades av Kyrkslätts vård- och omsorgsvä-
sende 
 kaffe, te, mjölk, socker och servetter 20 € bekostades av Kyrkslätts svenska för-
samling 
 transport 40 €, ingredienser för bakning 40 €, godis 20 € och blomma 10 € be-
kostades med stipendiepengarna 
Den sammanlagda summan var 150 €.  
6 ETISKA REFLEKTIONER  
Informationstillfället är ett hälsofrämjande projekt där vi primärt ger hälsoinformation 
för att förbättra deltagarnas hälsotillstånd och livskvalitet genom att ge dem konkreta 
råd för vardagen samt förebygga fallolycksskador. Målet är att främja hälsa genom att 
förespråka, uppmuntra och förstärka människors förmåga att prioritera hälsa. Med 
denna hälsoinformation strävar vi efter att ge människor den information de behöver för 
att kunna genomföra beteendeförändringar. Det etiska är i sådana fall av stor betydelse. 
Människans självständighet bör stärkas så att hon fritt kan ta beslut och kontroll över 
sitt liv. Alla skall behandlas likvärdigt och respekteras för sina åsikter. (Ewles & Sim-
nett 2005 s. 61-62) 
 
Ett hälsofrämjande projekt skall förbättra situationen för individerna. Skribenterna får 
inte agera i eget intresse och skall utnyttja resurserna effektivt och smidigt. Fakta som 
presenteras skall vara korrekt, vetenskapligt och sanningsenligt. Därtill skall informat-
ionen bidra till att minska långsiktiga skadeverkningar. Skribenterna skall tänka igenom 
hälsoåtgärderna med dess för- och nackdelar samt komma fram till välgenomtänkta be-
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slut som bygger på goda etiska grunder. Reflektion kring förpliktelser, principer, konse-
kvenser och omständigheter är viktigt. Dessutom skall synpunkter och önskemål hos 
andra involverade personer i projektet beaktas.  (Ewles & Simnett 2005 s. 61-62)  
6.1 Etisk tillämpning 
Genom hälsoupplysning och uppmuntran försöker föredragshållarna få deltagarna vid 
informationstillfället att se de positiva effekterna av eventuella förändringar i deras livs-
situationer. Åhörarna får kunskap om hur fallolyckor kan förebyggas med fysisk träning 
och ändringar i hemmiljön vilket leder till att de har möjlighet att ta hälsofrämjande be-
slut i sitt liv. Under informationstillfället och diskussionerna försöker föreläsarna visa 
respekt för varje individ, behandla alla likvärdigt och acceptera olika åsikter. Genom att 
förebygga fallolyckor förhindras långsiktiga olycksskador. Riskerna med att göra för-
ändringar i hemmet kan vara att den bekanta hemmiljön förändras vilket kan leda till att 
personen i vissa situationer blir förvirrad som i sin tur kan orsaka en risksituation. I det 
stora hela borde dock förändringarna innebära minskad fallrisk. Träningsprogrammet 
som delas ut under informationstillfället lärs ut i säkra och stabila positioner så att 
skade- och fallrisken är liten medan den fysiska nyttan är så stor som möjligt. Därtill ges 
enkla och konkreta råd om vad som är viktigt att tänka på vid utförandet så att den fy-
siska träningen skall vara säker och samtidigt lämpligt belastande. 
 
Deltagande i informationstillfället är frivilligt liksom att fylla i utvärderingsblanketten 
efter tillfället (bilaga 3). Informationen från blanketten kommer endast att användas för 
detta examensarbete och förstörs efter att slututvärderingen avslutats. Materialet be-
handlas anonymt. Forskningslov har sökts från Kyrkslätts vård- och omsorgsväsende 
(bilaga 1). THL genom Riitta Koivula har gett lov att använda allt material som de har 
publicerat på sin hemsida www.tapaturma.fi. Vi har haft ett flertal möten, telefonsamtal 
samt kontakt via e-post med kontaktpersonerna i Kyrkslätt som är positiva till samar-
betet och lovat förmedla informationen till sina kontaktnät. Vi anser dock att det inte 
behövs något informationsbrev till kontaktpersonerna eftersom de är väl införstådda i 
projektet. 
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Vi har försökt ta i beaktande våra samarbetspartners synpunkter och önskemål såsom 
val av temat hemmiljöns inverkan på förebyggande av fallolyckor, tidpunkten, platsen 
och upplägget för evenemanget. 
6.2 Källanvändning 
Vi har strävat till att använda oss av högkvalitativa vetenskapliga forskningar för att in-
formationen som sprids skall vara så tillförlitlig som möjligt. Eftersom vi använt oss av 
IKINÄ-handboken (Pajala 2012) som huvudkälla anser vi att informationens kvalitet till 
stor grad kan garanteras. Därtill har använts övrigt material på THL:s hemsida 
www.tapaturma.fi som grundar sig på aktuell forskning samt vårdrekommendationer 
såsom Gängse vårdrekommendationer (Käypä hoito) och Fysioterapiförbundets re-
kommendationer om fallolyckor (Suomen Fysioterapeutit 2011). 
 
Litteratursökningar har gjorts från databaserna Academic Search Elite (EBSCO), Coch-
rane Library och PubMed. Sökorden har formulerats utgående från arbetets syfte och 
frågeställningar. Följande sökord har använts: falls, elderly, prevention of falls, physical 
exercise och home environment. Sökorden har kombinerats på olika sätt och trunkering 
har utnyttjats för att öka antalet träffar. Sökningarna har gjorts med motsvarande finska 
och svenska ord.  
7 INFORMATIONSTILLFÄLLET 
På informationstillfället den 4.4.2013 deltog sammanlagt 17 seniorer och därtill närstå-
endevårdarnas koordinator Bodil Lindholm, diakon Gun Petterson och idrottsinstruktö-
ren i Kyrkslätt. Från Arcadas sida var handledaren Göta Kukkonen närvarande samt 
fyra studenter från fysioterapi- och vårdprogrammet.  
 
Vi studeranden anlände till Kyrkslätts församlingshem kl. 12 för att ställa i ordning sa-
len och mottogs varmt av Gun Petterson. Borden och stolarna placerade vi i rader fram-
för estraden samt installerade de tekniska anordningarna. Salen var ljus och lämpligt 
stor. Kaffebordet dukades och bordet för utvärderingsblanketterna gjordes i ordning på 
ett inbjudande och trevligt sätt.  
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Figur 3. Bordet för utvärderingsblanketterna. Foto: Nora Liljestrand. Kyrkslätt 2013 
 
De första seniorerna anlände i god tid före tillfället som började kl. 14 för att få en bra 
plats längst fram i salen och för att hinna samtala innan tillfället inleddes. Stämningen 
under tillfällets gång var lättsam, då det märktes att de flesta seniorer kände varandra 
från tidigare. Det framkom innan tillfället att deltagarna önskar att föreläsaren talar i 
mikrofon. 
 
Informationstillfället inleddes med att Pettersson hälsade välkommen. Sedan informe-
rade Liljestrand i 45 minuter om fysiska träningens betydelse vid förebyggandet av fal-
lolyckor. Därefter hölls en halv timmes kaffepaus. Under pausen informerade idrottsin-
struktören kort om olika motionsgrupper och aktiviteter som Kyrkslätts kommun erbju-
der på hösten. Bl.a. ordnar de en kurs i ”lär dig falla rätt” som tangerar informationstill-
fällets tema. Eklund fortsatte därefter att berätta utgående från rubriken ”Hemmet - en 
säker plats?”. Seniorerna var i början av tillfället ganska tystlåtna men när presentation-
en kommit igång och föredragshållaren ställt frågor började publiken delta aktivt med 
intressanta anmärkningar och relevanta frågor. Aktivitetsparken som planerats parallellt 
med informationstillfället för seniorer i behov av uppsikt lockade inte till sig deltagare 
denna gång. 
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Figur4. Nora Liljestrand håller sin presentation. Foto: Hanna Eklund. Kyrkslätt 2013 
8 UTVÄRDERING 
Vid genomförandet av ett praktiskt inriktat examensarbete rekommenderas att det egna 
handlandet vid förverkligandet av examensarbetet utgör en tyngdpunkt vid utvärdering-
en. Betoningen skall även ligga vid en helhetsomfattande utvärdering av projektidén och 
informationstillfällets relevans samt funktionalitet i växelverkan med den skriftliga 
sammanställningen. (Vilkka & Airaksinen 2004 s. 105-107; Vilkka & Airaksinen 2003a 
s. 154) 
 
Studien har framskridit enligt vår uppsatta tidsplan (se punkt 5.2.1) och samarbetet med 
de olika parterna har fungerat bra under processens gång. Alla samarbetsparter har varit 
positivt inställda till projektidén eftersom det ansetts att det var ett aktuellt och behöv-
ligt tema. Samma uttalande framkom även av seniorerna som under tillfället påpekade 
att temat var viktigt och intressant. 
 
Det praktiska och tekniska arrangemanget under tillfället fungerade problemfritt. In-
formationstillfället genomfördes enligt planerna. Även tidtabellen höll från början till 
slut. Den skriftliga sammanställningen och förverkligandet av informationstillfället 
kompletterade varandra eftersom föreläsarna hade god teoretisk kunskap om såväl pe-
dagogiken som det egna temaområdet. Temat var betydelsefullt och intresserade både 
seniorerna och närståendevårdarna. Informationen ansågs vara till nytta i vardagen.  
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8.1  Beskrivning av utvärderingsblanketten 
Efter presentationerna uppmuntrades deltagarna att frivilligt och anonymt fylla i en ut-
värderingsblankett (bilaga 3). Blanketten var endast en del av det praktiskt inriktade ex-
amensarbetet och därför har ingen större tyngdpunkt fästs vid den. Deltagarna informe-
rades muntligt om blankettens användning och de har inte fyllt i någon blankett om in-
formerat samtycke. Syftet med utvärderingen var att ge respons på presentationerna och 
informationstillfället samt underlätta att förbättra liknande tillfällen i framtiden. Blan-
ketten bestod av åtta frågor som innehöll både kvalitativa och kvantitativa variabler på 
nominal-, ordinal- samt kvotskala. Bl.a. ja/nej frågor, utvärderingsskala från 1-5 samt ett 
par öppna frågor med fria svarsformuleringar ingick. Vi valde medvetet att göra utvär-
deringsblanketten med tyngdpunkt på fasta svarsalternativ för att underlätta ifyllandet, 
så att det skulle gå relativt snabbt och enkelt att besvara frågorna. De öppna frågorna 
gav en djupare insyn. Deltagarnas åsikter framkom i de egna kommentarerna.  
 
Sammanlagt tretton deltagare fyllde i och lämnade in utvärderingsblanketten i vår in-
lämningslåda. En del par fyllde i en gemensam utvärderingsblankett och alla deltagare 
svarade inte på alla frågor och kategorier. I första hand hade deltagarna fått information 
om tillfället via församlingen, i andra hand från närstående koordinatorn samt en delta-
gare hade upplysts via en bekant. Ungefär hälften av deltagarna var närståendevårdare. 
På frågan ”Vad var Ni intresserad av att få mer info om?” var svaren få men bl.a. hur 
man kommer igång med träning och hur man hjälper äldre som har minnesproblematik 
nämndes. Majoriteten av deltagarna svarade att de fått den information de var intresse-
rade av. 
 
Vid påståendet ”Hur många gånger per vecka tror Ni att Ni och/eller Er närstående 
kommer att utföra träningsprogrammet som delades ut?” kryssade fyra stycken seniorer 
i 4-5 ggr och sju deltagare 1-3 ggr per vecka. Därtill hade en fyllt i 0 ggr per vecka. På 
frågan om man kommer att utföra någon förändring i hemmet för att förebygga fallo-
lyckor, hade fem svarat ja, respektive sju nej. I kommentarer till hurudana förändringar 
som skulle göras i hemmet var svaren ”ledstång vid utetrappan” och ”allt fungerar i 
hemmet”.  
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På frågan vad de lärt sig om träningens/hemmets inverkan på förebyggandet av fallo-
lyckor framkom vikten av att komma ihåg att träna. Därtill poängterades att största de-
len av informationen som getts var bekant från tidigare men att tillfället gav en ”bra 
påminnelse” och ”en positiv puff”. 
 
På utvärderingsskalan från 1-5, där 5 motsvarar mycket bra och 1 dåligt, hade majorite-
ten svarat 4 eller 5 gällande utvärderingen av Helheten, Presentationens tydlighet, Bild-
spelet (Powerpointen) och Informationens nytta i vardagen. I utvärderingen av inform-
ationstillfällets helhet var de flesta deltagarna av åsikten att tillfället varit mycket bra 
eller bra, undantagsvis från en som ringat in en 3:a dvs svarat varken bra eller dåligt. 
Presentationernas tydlighet ansåg 9 av 10 deltagare att var mycket bra, medan en person 
ringat in svarskategorin bra. Powerpointpresentationerna var tydliga eftersom alla delta-
gare endera svarat mycket bra eller bra. Sista punkten, informationens nytta i vardagen 
hade lägsta skalan av de fyra utvärderade faktorerna. Majoriteten hade på den frågan 
svarat mycket bra eller bra, medan en person ansåg det vara varken bra eller dåligt och 
en person ansåg det vara nöjaktigt. 
 
Figur 5. Stapeldiagrammet åskådliggör deltagarnas åsikter utgående från utvärderingsblanketten, fråga 4: Ringa in 
det alternativ som bäst motsvarar Er åsikt på utvärderingsskalan 1-5. 
Deltagare 
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Deltagarnas personliga åsikter om tillfället som framkom från öppna frågorna, var 
mycket tydliga, lärorika och bra presentationer som uppmuntrade till träning och eget 
initiativtagande vid förebyggandet av fallolyckor. Övriga kommentarer från utvärde-
ringsblanketten var ”väldigt duktiga flickor” och att det var synd att tillfället hade lockat 
till sig så få deltagare eftersom så många äldre skulle ha nytta av informationen. 
8.2  Föreläsarnas kommentarer om informationstillfället 
Presentationerna gick enligt planerna, se punkt 3.6.1. De var pedagogiskt genomtänkta 
och personliga med ett strukturerat upplägg som fungerade väl till syftet och målgrupp-
en. Utdelningen och genomgången av hemträningsprogrammet samt hemmiljöns kon-
trollista var ett ypperligt sätt att aktivera deltagarna i undervisningen. Deltagarna utförde 
aktivt och omsorgsfullt övningarna i hemträningsprogrammet. De valda övningarna var 
av lämpligt antal och fungerade bra för utrymmet samt för deltagarnas rörelse- och 
funktionsförmåga. Under presentationen om en säker hemmiljö bidrog deltagarna med 
konstruktiva förslag till vardagslösningar. 
 
Att hålla tidtabellen, att tala långsamt och samtidigt tydligt var något föreläsarna fick 
koncentrera sig på under presentationerna. Föreläsarna valde att prata i mikrofon vilket 
var bra eftersom de annars inte hörts i den öppna salen. Föreläsarna försökte vara flex-
ibla och besvara deltagarnas frågor professionellt. Till först var deltagarna mer tystlåtna 
än förväntat men efter en stund ställde de aktivt frågor och väckte diskussion.  
 
Miljön gynnade inlärningen. Salen var ljus och öppen. Valet av stolarnas placering i sa-
len gjorde att seniorerna såg och hörde föreläsaren. Sammanfattningsvis är föreläsarna 
nöjda över sina prestationer och tyckte det var givande att förverkliga informationstill-
fället. 
9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING 
En intressant tanke är om informationstillfället skulle gå att upprepa, av skribenterna 
eller av någon annan och hurudant resultat det då skulle bli. Detta kan även ses som ett 
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av målen med examensarbetet. Examensarbetet ger riktlinjer hur man kan gå till väga 
för att arrangera ett dylikt hälsofrämjande projekt. Beroende på föreläsare, tema, plats, 
tid, samarbetspartner m.m. så är utgångslägena olika och därmed blir även resultaten 
olika. Målgruppen och det pedagogiska upplägget varierar från situation till situation. 
Även om skribenterna skulle ordna ett likadant informationstillfälle där de yttre fak-
torerna är exakt samma som i detta projekt skulle tillfället bli annorlunda beroende på 
vilka frågor som ställs av åhörarna.  
 
Det kan diskuteras i efterhand om vi på något sätt skulle ha kunnat öka antalet deltagare 
och på vilket sätt i så fall. Det är svårt att dra en slutsats om varför så få människor kom 
till tillfället. Vi anser att publiciteten inför tillfället var relativt bra. Inbjudan sändes ut 
personligen till svenskspråkiga närståendevårdare, informerades om på samlingar, i tid-
ningar och på nätet samt syntes på planscher uppsatta i Kyrkslätts centrum. Föreläsarna 
funderade om det var de aktiva seniorerna som deltog på informationstillfället medan de 
äldre som mest skulle behöva informationen stannade hemma. Frågan är hur man skall 
nå ut till dessa personer. Ett alternativ kunde vara att informera i samband med ett redan 
existerande evenemang eller t.ex. ett pensionärscafé eller större pensionärssamling. Då 
skulle det redan finnas ett kontaktnät och föreläsarna kunde koncentrera sig på själva 
presentationerna och den teoretiska delen och inte behöva fundera på marknadsföringen 
av evenemanget. 
 
Att informationstillfället hölls på svenska i Kyrkslätts kommun, som har en klar finsk-
språkig majoritet kan ha en begränsande faktor på deltagarantalet bland seniorerna då 
målgruppen är relativt liten. Ingen av skribenterna har från tidigare kontaktnät i 
Kyrkslätt, vilket skulle ha underlättat informationsspridningen och möjligheten att nå 
målgruppen. Nu hade istället kontaktpersonerna i Kyrkslätt dvs Wollsten, Lindholm och 
Petterson en viktig roll vid informationsspridningen och inbjudan till informationstill-
fället. 
 
Att tillfället ordnades på en vardagseftermiddag anses ha varit en lämplig tidpunkt och 
det passade väl med eftermiddagskaffe mellan presentationerna. Kaffebjudning lockar 
ofta seniorer att delta i evenemang. 
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Man kan dra slutsatsen att informationstillfället i sin helhet varit bra. Tillfället överträf-
fade både föreläsarnas och deltagarnas förväntningar. Majoriteten av deltagarna svarade 
på utvärderingsblanketten att de fått den information de var intresserade av att få på till-
fället och många av seniorerna planerade att komma även på nästa informationstillfälle 
som hålls i maj. Även vid fråga 4 dvs utvärdering av informationstillfällets helhet var de 
flesta deltagare av åsikten att tillfället varit mycket bra eller bra. Alla deltagare ansåg att 
presentationernas tydlighet och powerpointpresentationer varit endera mycket bra eller 
bra. Detta kan betyda att presentationerna haft ett gynnsamt pedagogiskt upplägg och en 
bra struktur med lämpligt språk, vilket bidragit till att deltagarna kunnat ta till sig bud-
skapet. Att utvärderingen av informationens nytta i vardagen hade lägsta skalan av de 
fyra ovan nämnda utvärderade faktorerna var överraskande eftersom föreläsarna försökt 
sträva till att få presentationerna och informationen så relevant i vardagen som möjligt. 
Förvånansvärt positiva svar inkom gällande ”Hur många gånger per vecka tror Ni att 
Ni och/eller Er närstående kommer att utföra träningsprogrammet som delades ut?”. 
Det kan därmed konstateras att presentationerna och utdelningen av hemträningspro-
grammet hade motiverat och inspirerat deltagarna till regelbunden fysisk träning. Delta-
garna som inte planerade att utföra någon förändring i hemmet för att förebygga fallo-
lyckor kan antas ha en relativt säker hemmiljö, alternativt är nöjda och vill inte ändra på 
sin omgivning. Deltagare som däremot svarat att de planerade utföra någon förändring i 
hemmet fick förhoppningsvis goda råd utgående från presentationen ”Hemmet – en sä-
ker plats?”.  
 
Det bekräftades att utvärderingsblanketter skall vara korta och ta så lite tid som möjligt 
att fylla i eftersom de öppna och fria frågorna oftast saknade svar. Majoriteten hade sva-
rat på de frågor där man skulle ringa in eller kryssa i ett alternativ. Därtill kan resultatet 
ha påverkats av att många seniorer fyllde i utvärderingsblanketten strax innan de for 
hem. 
 
Processen att förverkliga ett praktiskt inriktat examensarbete bör ha en relativt lång 
tidsplan. Samarbetet mellan de berörda parterna och växelverkan med den skriftliga ut-
formningen samt praktiska förverkligandet kräver noggrann planering och tar tid. För 
vår del tog hela processen lite över ett halvt år. Praktiskt inriktat examensarbete som 
metod var ett bra sätt att kombinera teori med praktik, vilket båda skribenterna uppskat-
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tat och sett som en fördel. Vuxenpedagogik utgående från ett hälsofrämjande perspektiv 
var lämpligt för vårt syfte och passade för målgruppen. Informationstillfället förverkli-
gades enligt planerna och fick god respons tack vare att det var välplanerat. De tekniska 
arrangemangen för tillfället förlöpte smidigt. Eftersom det på förhand inte fanns budge-
terat pengar för examensarbetet blev det ett kostnadseffektivt arbete. För genomföran-
dets ekonomiska förverkligande fick vi finansiell hjälp av samarbetspartnerna och ett 
stipendium. De individuella forskningsfrågorna besvarades liksom den gemensamma 
forskningsfrågan. 
 
Det framkom av kontaktpersonerna i Kyrkslätt, utvärderingsblanketterna och seniorer-
nas spontana kommentarer vid informationstillfället att det finns behov och intresse för 
liknande projekt i framtiden. Bland annat skulle man kunna bredda på temat prevention 
av fallolyckor och rikta in sig på en specifik målgrupp t.ex. äldre som lider av demens, 
smärta eller har en mångfacetterad sjukdomsbild. Detta är allmänna sjukdomsgrupper 
bland äldre idag och bland dem är förebyggande arbete viktigt i framtiden. I övrigt har 
noterats att det råder brist på svenskspråkiga broschyrer och handböcker gällande temat 
prevention av fallolyckor. THL nämnde att de är tacksamma för svenskspråkigt material 
och tog emot bilagorna 4, 5, 6 och 7 dvs hemträningsprogrammet, hemmiljöns kontroll-
lista och powerpointpresentationerna som ingår i detta examensarbete för att eventuellt 
utnyttja materialet i kommande projekt. THL håller ständigt på med flera både praktiska 
och teoretiska forskningsprojekt på temaområdet prevention av fallolyckor utgående 
från IKINÄ-handboken. De samarbetar med föreningar och institutioner för att nå ut till 
fler människor. Även inom Arcadas projekt ”Prevention av fallolyckor” görs förhopp-
ningsvis fortsatt forskning i framtiden.  
10 AVSLUTNING 
Det var berikande att göra detta praktiskt inriktade examensarbete. Vi fick åstadkomma 
något konkret som korrelerar med vårt intresse och kommande yrke. Förverkligandet 
och den praktiska planeringen av informationstillfället gav viktig och lärorik erfarenhet 
samt kunskap för genomförandet av eventuella framtida arbetsprojekt. Genom samar-
betet lärde vi oss att arbeta multiprofessionellt. 
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Att som fysioterapeut ha en pedagogisk undervisningsstil är av stor nytta och önskvärt 
för att på ett optimalt sätt lära ut och främja klienters inlärning av t.ex. nya praktiska 
övningar. God handledning och rådgivning anpassad till klientens situation är centrala 
hörnstenar inom fysioterapin. Därtill är det en stor fördel att kunna undervisa och prata 
inför en stor grupp människor eftersom fysioterapeuter ofta t.ex. leder olika anpassade 
gymnastikgrupper. 
 
Vi hoppas att vårt examensarbete kan vara till nytta vid förverkligandet av praktiska 
projekt i framtiden.  
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Ansökan om forskningslov 
 
Bästa ledningsgruppen för vård- och omsorgsväsendet i Kyrkslätt, 
Arcada – Nylands Svenska Yrkeshögskola har inlett ett projekt med Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos (THL) kring temat ”Prevention av fallolyckor hos äldre”. 
THL har nyligen kommit ut med handboken ”Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy” 
(IKINÄ) som utgår från den senaste forskningen kring ämnet. Riitta Koivula, ut-
bildningsplanerare vid THL:s  enhet för förebyggande av olycksfall (Ta-
paturmien ehkäisyn yksikkö), har varit i kontakt med docent Jyrki Kettunen på 
Arcada med en önskan om att materialet i IKINÄ-handboken skulle omsättas i 
praktiken.  
Samarbetsprojektet har lett till idén om mångprofessionella examensarbeten 
inom utbildningsprogrammen för fysioterapi, vård och hälsovård. Kontaktperso-
ner på Kyrkslätt hälsovårdcentrals sjukhusavdelningar har varit avdelningsskö-
tare Seija Ovaskainen och biträdande avdelningsskötare Tiina Paalanen (möten 
16.1 och 5.2.2013). Kontaktpersoner inom hemvården Gun-Lis Wollsten, chef 
för hemvården och Bodil Lindholm, koordinator för närståendevården (möte 
29.1.2013).  
 I enlighet med Riitta Koivulas förslag på teman planerar fyra studeranden att 
göra funktionella examensarbeten i form av informationstillfällen för seniorer 
och framförallt närståendevårdare. Målet är att informera och uppmärksamma 
åhörarna om faktorer som inverkar på fallrisken i vardagen och hur dessa kan 
förhindras. Examensarbetena inriktar sig på den fysiska träningens och hemmil-
jöns inverkan på fallrisken (bilaga 1) och förverkligas som ett första informat-
ionstillfälle den 4.4.2013 samt ett påföljande tillfälle om läkemedlens och nä-
ringens inverkan den 8.5.2013 (bilaga 2). Tillfället skulle hållas på svenska med 
möjlighet att ställa frågor på finska. Dessutom kommer en del av materialet som 
delas ut att vara på finska. Efter informationstillfället kommer deltagarna att om-
bes fylla i en kort utvärderingsblankett. Detta är frivilligt och sker anonymt. 
Blanketterna kommer endast att användas till examensarbetet. Detta projekt 
kommer att förverkligas av Nora Liljestrand (fysioterapistuderande), Hanna 
Eklund (fysioterapistuderande), Ramona Finnbäck (hälsovårdarstuderande) och 
Heidi Tallberg (sjukskötarstuderande). 
Därtill planeras ett examensarbete på Kyrkslätt hälsocentrals sjukhusavdelning-
ar (bilaga 3). Det finns ett behov att kartlägga orsakerna till fallolyckor och pla-
Bilaga 1 
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nera åtgärder för att minska fallolyckor på sjukhusavdelningarna. Syftet med 
examensarbetet är att lyfta fram vårdpersonalens åsikter om hur man beaktar 
fallolycksrisken på sjukhusavdelningarna, hur man kunde minska fallolyckorna 
och hur IKINÄ-handboken kunde tillämpas ändamålsenligt för att förbättra pati-
entsäkerheten och minska fallolycksrisken på avdelningarna.  
 
Med vänliga hälsningar, 
Nora Liljestrand (fysioterapistuderande), Hanna Eklund (fysioterapistuderande), 
Elina Valkonen (fysioterapistuderande), Ramona Finnbäck (hälsovårdarstu-
derande), Heidi Tallberg (sjukskötarstuderande) och Göta Kukkonen (lektor och 
handledare) 
 
Kontaktuppgifter: fornamn.efternamn@arcada.fi 
Docent Jyrki Kettunen, tel. 02077699508, 0408483380 
Lektor Göta Kukkonen tel. 0207699427, 0400260881 (handledare för Hanna 
Eklund, Nora Liljestrand och Elina Valkonen) 
Lektor Elisabeth Kajander, tel. 0207699652, 0456333058 (handledare för Ra-
mona Finnbäck och Heidi Tallberg) 
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FÖREBYGG FALLOLYCKOR! 
Har Ni eller Er närstående någon gång fallit eller varit nära att falla? Vet Ni 
hur Ni ska förebygga fallolyckor? Kom och få tips på hur Ni i vardagen kan 
minska fallrisken! 
Vi inbjuder Er att delta i informationstillfällen om fallolyckor. Tillfällena kommer 
att hållas på svenska med möjlighet att ställa frågor på finska. Parallellt med in-
formationstillfällena kommer det att ordnas möjlighet att delta i en tvåspråkig 
”Aktivitetspark” för anhöriga som är i behov av uppsikt/vård.  
Informationstillfällena hålls den 4.4 och 8.5 kl. 14.00 i Kyrkslätts församlings-
hem, Församlingsvägen 1. Programmet ser ut enligt följande: 
 
Tors 4.4 kl. 14.00–14.45 Förebygg fallolyckor med fysisk träning  
fysioterapistuderande Nora Liljestrand 
Kaffepaus och möjlighet till diskussion 
kl. 15.15–16.00 Hur kan du förebygga fallolyckor i hemmet?  
fysioterapistuderande Hanna Eklund 
Ons 8.5 kl. 14.00–14.45 Säker användning av läkemedel för att minska ris-
ken för fallolyckor  
sjukskötarstuderande Heidi Tallberg 
Kaffepaus och möjlighet till diskussion 
kl. 15.15–16.00 Hur förebygga fallolyckor med hjälp av en sund kost?  
hälsovårdstuderande Ramona Finnbäck 
För att kunna beräkna hur mycket kaffe med dopp som behövs önskar vi att Ni 
förhandsanmäler Er till Bodil Lindholm tel. 040-7728067, e-post: bo-
dil.lindholm@kirkkonummi.fi eller Gun Pettersson tel 0500-462243, e-post: 
gun.pettersson@evl.fi. Anmäl även er närstående. Det går även att komma 
fastän man inte anmält sig. 
VARMT VÄLKOMMEN!    Att förebygga lönar sig alltid! 
Bilaga 2  
 
 
EHKÄISE KAATUMISTAPATURMIA! 
Oletteko Te tai onko Teidän läheisenne joskus kaatunut tai ollut lähellä kaatua? 
Tiedättekö Te miten Teidän tulisi ennaltaehkäistä kaatumistapaturmia? Tule ja saa 
vinkkejä miten Te voitte pienentää kaatumisvaaraa arjessa! 
Kutsumme Teidät kaatumistapaturmia käsitteleviin infotilaisuuksiin. Tilaisuudet 
pidetään ruotsiksi, mutta Teillä on mahdollisuus esittää kysymyksiä myös suomeksi. 
Infotilaisuuksien yhteydessä järjestämme kaksikielisen ”Aktiviteettipuiston” joka on tar-
koitettu erityishuomiota/hoitoa tarvitseville omaisille, jotta omaishoitajat voivat osallistua 
infotilaisuuteen.  
Infotilaisuudet järjestetään 4.4 ja 8.5 klo. 14.00 Kirkkonummen seurakuntatalolla, 
Seurakunnantie 1. Ohjelma on seuraavanlainen: 
 
To 4.4 klo. 14.00–14.45 Ennaltaehkäise kaatumistapaturmia fyysisen harjoittelun 
avulla  
fysioterapeuttiopiskelija Nora Liljestrand 
Kahvitauko ja mahdollisuus keskusteluun 
klo. 15.15–16.00 Miten ennaltaehkäiset kaatumistapaturmia kotioloissa? 
fysioterapeuttiopiskelija Hanna Eklund 
Ke 8.5 klo. 14.00–14.45 Lääkkeiden turvallinen käyttö vähentää kaatumisen riskiä  
sairaanhoitajaopiskelija Heidi Tallberg 
Kahvitauko ja mahdollisuus keskusteluun 
klo. 15.15–16.00 Terveellisen ruokavalion vaikutukset kaatumistapaturmien eh-
käisyssä  
terveydenhoitajaopiskelija Ramona Finnbäck 
 
Pyydämme Teitä ilmoittamaan osallistumisestanne etukäteen, jotta osaamme varata 
riittävästi kahvia ja pientä purtavaa. Ilmoittautumisia ottaa vastaan Bodil Lindholm puh. 
040-7728067, s-posti: bodil.lindholm@kirkkonummi.fi tai Gun Pettersson puh. 0500-
462243, s-posti: gun.pettersson@evl.fi. Tapahtumaan voi myös osallistua ilman ilmoit-
tautumista. 
TERVETULOA MUKAAN!  Ennaltaehkäisy kannattaa aina!
 Bilaga 3                       Nora Liljestrand & Hanna Eklund 
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Förebyggande av fall: träningens och hemmiljöns betydelse 
 
Vänligen fyll i blanketten för att hjälpa oss förbättra liknande tillfällen i framtiden. 
Svaren är anonyma och blanketterna förstörs efter genomgången utvärdering. Ifyllande 
av blanketten är frivilligt.  
 
Kryssa i.  
1. Hur fick Ni info om detta tillfälle?  
 Via närståendekoordinatorn  En bekant 
 Församling  Hälsostation 
 Seniorkaffe  Sjukhusets avdelning 
 Annat, vad? ___________________________ 
2. Är Ni närståendevårdare? 
Ja  Nej  
 
4a. Vad var Ni intresserad av att få mer info om? 
__________________________________________________________________ 
4b. Fick Ni det? 
 
 
5. Ringa in det alternativ som bäst motsvarar Er åsikt. 
 
Utvärderingsskala:  
(5) Mycket bra     (4) Bra     (3) Varken bra eller dåligt     (2) Nöjaktigt     (1) Dåligt  
  
Helheten  1 2 3 4 5 
Presentationens tydlighet  1 2 3 4 5 
Bildspelet (powerpointen)  1 2 3 4 5 
Informationens nytta i 
vardagen 
 1 2 3 4 5 
 
 
      
Kommentar:____________________________________________________________ 
Ja  Nej  
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Om du deltog i informationstillfället om träning kl. 14.00–14.45 besvara fråga 6. 
Om du deltog i informationstillfället om hemmiljöns inverkan kl. 15.15–16.00 besvara 
fråga7. 
 
6. Hur många gånger per vecka tror Ni att Ni och/eller Er närstående kommer att utföra 
träningsprogrammet som delades ut? 
    
0 1-3 4-5 6-7 
Kommentar:____________________________________________________________ 
 
7. Kommer Ni att göra någon förändring i hemmet för att förebygga fallolyckor? 
Ja  Nej  
Vad? _________________________________________________________ 
8. Nämn tre (3) saker Ni lärde Er om träningens/hemmets betydelse vid förebyggande 
av fallolyckor: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
9. Er åsikt om informationstillfället, önskemål för kommande tillställningar och övrig 
feedback (Ex. vad skulle Ni ha velat få mer information om): 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Tack för visat intresse!  
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Fysiskt hemträningsprogram med syftet att förebygga 
fallolyckor 
Träningsprogrammets mål är främst att förbättra balansen och muskelstyrkan för 
benen samt upprätthålla ledrörligheten. Det rekommenderas att träningsprogram-
met utförs 3 ggr/vecka. Programmet tar 20-30 minuter att utföra. Utöver tränings-
programmet rekommenderas åtminstone 2 ggr/vecka promenader på minst 30 min 
eller kortare träningstid i flera etapper (ex. 3 x 10 min), för att upprätthålla all-
mänkonditionen. Balansdelen kan med fördel utföras varje dag. 
Före utförandet av övningarna kom ihåg en bra och säker utgångsställning. Behåll 
under övningarnas gång en bra hållning med rak rygg och blicken rakt framåt 
samt kom ihåg att andas. Rörelserna skall utföras långsamt och kontrollerat. Håll 
en kort paus mellan övningarna. Träna och anpassa övningarna samt belastningen 
enligt egen förmåga, med eller utan stöd. Övningarna blir tyngre om en man-
schettvikt sätts runt vristen vid muskelstärkande delen. 
UPPVÄRMNING: 
Övning 1: Huvudets rörelser 
För huvudet kontrollerat från sida till sida och titta över 
axeln så långt som möjligt. Upprepa 5 ggr till båda si-
dorna. 
      
Övning 2: Aktivering av nackens muskulatur 
Sitt med ryggen och nacken fast i väggen. Dra in hakan 
(bakåt) och tryck samtidigt huvudet bakåt. Gör en s.k. 
”dubbelhaka”. Håll positionen i ett par sekunder och 
slappna sedan av. Upprepa 5 ggr. 
      
Övning 3: Vridning av överkroppen  
Stå stadigt och placera händerna vid höften. 
Vrid långsamt överkroppen turvis från sida 
till sida. Upprepa 5 ggr till båda sidorna. 
Övningen kan också göras sittandes. 
  
  
 
 Informationstillfälle för seniorer om förebyggande av fallolyckor 4.4.2013 Bilaga 4 
Nora Liljestrand   
 
 
TRÄNING AV MUSKELSTYRKA: 
Övning 1: Träning av framlåret 
Sitt rak i ryggen med ryggen fast i ryggstödet. Sträck benet helt rakt genom att 
spänna framsidan av låret. Håll spänningen ett par sekunder och böj sedan 
knäet långsamt. Gör 5-15 ggr/ben. Upprepa övningen 2 ggr. 
 
Övning 2: Träning av baklåret 
Ta stöd från något stadigt, t.ex. en stol. För ena benet lite 
bakåt. Böj samma bens knä och för hälen mot baken. Knäet 
skall hela tiden peka nedåt. Sänk långsamt benet rakt. Gör 5-
15 ggr/ben. Upprepa övningen 2 ggr. 
    
Övning 3: Träning av bakens muskler 
Ta stöd och för sedan benet rakt ut till sidan. Håll spänning-
en ett par sekunder och för sedan benet långsamt ihop igen. 
Gör 5-15 ggr/ben. Upprepa övningen 2 ggr. 
    
Övning 4: Träning av vadmusklerna 
Stå rak i ryggen med benen lätt isär. Stå på tårna med vikten 
jämt fördelat på alla tår. För sedan långsamt hälarna mot un-
derlaget. Upprepa 20 gånger.   
 
 
 
BALANSÖVNINGAR: 
Övning 1: Sidosteg 
Ha händerna vid höften eller ta stöd t.ex. från 
ett bord. Ta 10 sidosteg åt höger respektive 
vänster. Upprepa 2 ggr. 
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Övning 2: Tandem  
Placera ena foten framför den andra, som stående på ett sträck.  
A) Stå och håll balansen i 10 sekunder, byt sedan den andra foten framför. 
Upprepa 3 ggr/fot. 
B) Gå rakt framåt med fötterna efter varandra, så att ena fotens häl rör 
i andra fotens tår. Föreställ dig att du går längs med ett sträck. Ta 
10 steg framåt och upprepa 3 ggr. 
C) Gå rakt bakåt med fötterna efter varandra, så att ena fotens häl rör i 
andra fotens tår. Föreställ dig att du går längs med ett sträck. Ta 10 
steg bakåt och upprepa 3 ggr. 
 
Övning 3: Stående på ett ben 
Denna övning kan göras i tre varianter: stå på ett ben i 10 sekunder med 
stöd, 10 sekunder utan stöd eller 30 sekunder utan stöd. Stå dock alltid nära 
något stöd. Upprepa 2 ggr med båda benen. 
 
Övning 4: Från sittande till stående 
Sitt på en stol med båda fötterna sta-
digt i marken. Stig upp och stå med 
möjligast lite hjälp av händerna. Börja 
med att luta övre kroppen framåt och 
för tyngden på dina fötter. Ställ dig 
upp och stå genom att sträcka på 
knäna. Sätt dig långsamt ner på stolen. 
Upprepa 5-15 ggr. Övningen kan gö-
ras svårare genom att korsa armarna. 
      
Övning 5: Trappgång  
Gå uppför och nedför trappor med eller utan stöd från räcket.  
 
 
Hemträningsprogrammet är baserat på OTAGO-harjoitteluohjelma 
(www.thl.fi/tapaturmat). 
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Kontrollera om ditt hem är säkert 
Största delen av fallolyckor sker i hemmet eller på gårdsplanen. Med små åtgär-
der kan man avsevärt förbättra hemmiljöns säkerhet.  
Kryssa för den gubbe som passar bäst in på svaret.  
Badrum/dusch/bastu 
Finns det en halkskyddsmatta på badrumsgolvet/i duschen? 
Finns det handtag, räck eller annat stöd?  
Finns det en lämplig stol att sitta på i duschen vid behov? 
Är det lätt att nå schampo, tvål osv. i duschen?  
 
Belysning 
Är belysningen tillräcklig i hemmet? 
Är strömbrytarna lättillgängliga direkt man kommer in i ett 
rum? 
Används en nattlampa som lyser upp vägen till toaletten? 
Finns det en strömbrytare både uppe och nere vid trapporna?  
 
Möbler 
Är möblerna stadiga? / håller att ta stöd från? 
Är stolarnas och soffans höjd sådana att man utan större  
 svårighet kan sätta sig och stiga upp? 
Finns det en lämplig stol för att sätta sig och ta på sig  
skorna i hallen? 
Är sängens höjd lämplig? 
Når man lätt nattduksbordet, strömbrytaren och mobiltelefonen  
när man ligger i sängen? 
 
Trappor 
Har trapporna halkskydd?  
Har trapporna ledstång? 
Ja Nej 
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Köket 
Är kökssakerna i skåpen nåbara utan stol/kökspall? 
Är ugnen och mikrovågsugnen i midjehöjd? 
 
Golvytor 
Städas hemmet regelbundet? 
Är golvytorna fria från lösa föremål, elsladdar osv.? 
Finns det tillräckligt med utrymme att röra sig, även  
 
med hjälpmedel och/eller en hjälpare? 
Används halkskydd under mattorna? 
Ligger mattorna slätt och jämnt på golvet? 
Är trösklarna tillräckligt låga? 
 
Har ni någon att fråga om hjälp med vardagssysslor? 
Bär ni med er en mobiltelefon både inom- och utomhus?  
Är utegångarna jämna och i gott skick; sandade  
vintertid, fria från löv och skräp? 
Hur många  fick ni? ________ 
Hur många  fick ni? _________ 
 
 Om ni svarat mestadels ja, verkar ditt hem vara relativt säkert. Kontrollera 
regelbundet att situationen fortsättningsvis är sådan. De delar som ni svarade 
nej på, lönar det sig att korrigera så fort som möjligt.  
 
Fråga om hjälp med vardagssysslor såsom att byta gardiner och ta vid behov 
hjälpmedel i användning. Det borde vara naturligt och lätt att be någon om 
hjälp! 
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Hemmet – en säker plats? 
Hanna Eklund, fysioterapistuderande 
4.4.2013
Kyrkslätt
Hemmet
– en trygghet
– den vanligaste olycksplatsen
Fallolycka
• Oväntad händelse då en person oavsiktligt 
hamnar på en lägre nivå än den ursprungliga
• Kombination av många faktorer
• Sker i samband med vardagssysslorna
Gå på riskjakt!
• Små förändringar ger stor effekt
Badrum Bastu
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Belysning
Trappor
Möbler
Hall Sovrum
Köket
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Golvytor och mattor Utomhus 
• Skor
• Hjälpmedel t.ex. trygghetsapparater, 
höftbyxor
• Gångstavar, halkskydd vintertid
• Om man inte kan ändra 
hemmiljön – vad göra då? 
Ta det lugnt i alla 
situationer!
Det lönar sig att fundera 
på säkerheten i hemmet 
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Mer information
• THL:s IKINÄ-opas
• Piste tapaturmille! 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/pistetapaturmille-fi/
• Utställningen Fungerande hem/ 
Toimiva koti http://www.toimivakoti.fi/
• Turvallinen Koti http://www.turvallinenkoti.net/
Källor
• Jortikka, Djamila. 2011, Tips och råd för att minska fallrisken, Senast 
uppdaterad: 27.4.2011. Tillgänglig: 
http://www.landstingetsormland.se/Halsa-vard/Narvard-i-
Sormland/Forbygg-fallskador/v-48---Tips-hur-du-sjalv-kan-minska-risken-
for-fall-och-fallskador/ Hämtad: 19.2.2013.
• Jortikkal, Djamila. 2007, Tips och råd för att minska fallrisken, Tillgänglig: 
http://www.landstingetsormland.se/Halsa-vard/Narvard-i-
Sormland/Forbygg-fallskador/v-48---Tips-hur-du-sjalv-kan-minska-risken-
for-fall-och-fallskador/ Hämtad: 28.3.2013.
• Kallenberg, Jan. 2011, Vårdredaktionen 1177 Västra Götalandsregionen, 
Uppdaterad: 28.9.2011, Tillgänglig: http://www.1177.se/Vastra-
Gotaland/Fakta-och-rad/Mer-om/Att-undvika-fallolyckor-hos-aldre/
Hämtad: 19.2.2013.
• Pajala, Satu. 2012, Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy, Opas 16, THL 2012. 
Tampereen yliopistopaino, Tampere.
• Suomen Fysioterapeutit. 2011, Kaatumisten ja kaatumisvammojen
ehkäisyn fysioterapiasuositus. Tillgänglig: 
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/images/stories/Liitteet/Fysioterapia
suositus3_www.pdf Hämtad: 22.1.2013.
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Förebygg 
fallolyckor med 
fysisk träning 
Nora Liljestrand, fysioterapistuderande
Kyrkslätt den 4.4.2013
Upplägget:
• Fysiska träningens roll 
• Olika träningsformer
• Praktiska övningar
• Viktigt att tänka på
vid träning
• Diskussion & frågor
• Paus: utvärdering & 
kaffe
http://freedomcareservices.com/facilities.html
Vad är fysisk träning?
• Mångsidig fysisk träning bör 
innehålla:
Balans
Muskelstyrka
Rörlighet
Uthållighet
Träningsrekommedationer
för 65 +
 
Balansträning
• Viktigaste träningsformen
• Rekommenderas fastän inga
särskilda balanssvårigheter
uppkommit
• Tränas dagligen, minimi 
3ggr/vecka
• Säkerheten!
Hur träna balansen?
• Stödytans storlek 
• Kroppens tyngdpunkt 
• Kombinerade övningar
• Underlaget
• Utförandet
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Styrketräning
• Benstyrka
• 2-3ggr/vecka 
• 10-15 repetitioner, lätt
ansträngande
• : bilder på gym, med vattengymnastik, 
konditionscykling, käppgymnastik, fysiskt 
ansträngande hem- och gårdssysslor
Uthållighetsträning
•  orka i vardagen
• Måttligt belastande 2h 30min/ 
vecka ELLER 
anträngande träning 1h 15min/          
vecka
• Uppdelas i flera korta etapper
Träning av balansen
• Från
sittande till
stående
• Sidosteg
Träning av muskelstyrka
• Träning av 
framlåret
• Träning av 
vadmusklerna
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Rörlighet
http://boundforblisslife.com/tag/flexibility/
Det är aldrig för 
sent att börja 
träna!
Viktigt att tänka på vid
fysisk träning:
• Välj säkra och lämpliga träningsformer, miljö
och utrustning
• Vän och/eller telefon
• Ät mellanmål och drick regelbundet
• Gör förnuftiga val och följ känslan
• Tillräckligt lång vila mellan passen och 
övningarna
• Träna lugnt och kontrollerat
• Kom ihåg att andas!
Regelbundet, fortlöpande och tillräckligt 
utmanande
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Källor:
• OTAGO-harjoitteluohjelma, www.thl.fi/tapaturmat, Tillgänglig: http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/ac50e96e-
c31b-4583-b531-43fa4f3a3fd7 Hämtad: 31.1.2013.
• Pajala, Satu. 2012, Iäkkäiden kaatumisten ehkäisy, Opas 16, THL 2012. Tampereen yliopistopaino, 
Tampere.
• Physical Activity Guidelines for Americans. 2008, Safe and Active, U.S. Department of Health and Human 
Services, Tillgänglig: http://www.health.gov/paguidelines/pdf/paguide.pdf Hämtad: 13.3.2013.
• Suomen Fysioterapeutit. 2011, Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysioteapiasuositus. 
Tillgänglig: http://www.suomenfysioterapeutit.fi/images/stories/Liitteet/Fysioterapiasuositus3_www.pdf 
Hämtad: 22.1.2013.
• UKK-institutet. Viikoittainen Liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille, Tillgänglig: 
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikuntapiirakka_yli_65-vuotiaille 
Hämtad: 5.3.2013
• http://freedomcareservices.com/facilities.html
Balansbilder :
• http://relaxwithtaichi.com/
• http://www.bedfordshirefa.com/news/2012/aug/walking-football
• http://www.ageuk.org.uk/get-involved/corporate-partners/sponsorship-opportunities/
• http://www.hurmagroup.fi/fi/hurma-group/hurma-gunto/asahi
• http://www.superstock.com/stock-photos-images/1557R-33004
• http://www.wrvs.org.uk/news-and-events/news/national-older-peoples-day-2011
• http://www.westwoodpt.com/services/geriatric-health/balance-dysfunction-fall-prevention/
Källor fortsättn.
Styrketräningsbilder:
• http://alert.psychiatricnews.org/2012_04_01_archive.html
• http://www.bubblews.com/news/22045-a-different-playground-for-people-with-the-children-still-in-
them
• http://www.webpronews.com/dementia-risk-reduced-by-physical-activity-says-study-2012-11
• http://www.ebay.in/itm/AQUAFIT-ANKLE-WEIGHT-500GMS-X-2-1-KG-TOTAL-WEIGHT-AMAZING-PRICE-
/330791310445
• http://www.alzinfo.org/02/alz-guide/senior-friendly-fitness
• http://www.tornio.fi/Keppijumppaa
• http://vitalelife.com.au/classes/bodysculpt-fitness
• http://blogs.bmj.com/bjsm/category/olympics/
• http://blog.commercialmatsandrubber.com/page/20/
Uthålligheträningsbilder:
• http://www.helsingborg.se/Medborgare/Omsorg-och-stod/Nyhetskatalog/vi-soker-dig-som-ar-6075-ar-
och-vill-ha-en-egen-halsocoach/
• http://www.helpfulhands.uk.com/?cleaning-services-brighton.html
• http://www2.indystar.com/library/factfiles/demographics/age_wave/stories/2002_0728.html
• http://www.sportni.net/participation/Active+People/Women+and+Girls
• http://www.bhf.org.uk/heart-matters-online/april-may-2012/activity/cycling-groups.aspx
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